/pieczątka zakładu pracy/



Warszawa, dnia 


r.
Skierowanie na badania

dla celów sanitarno-epidemiologicznych

w kierunku zakażenia prątkami gruźlicy

1. Imię i nazwisko pracownika:.....................................................................

2. Data i miejsce urodzenia:..........................................................................

3. Nazwa jednostki organizacyjnej:..............................................................

4. Stanowisko pracownika:...........................................................................

....................................................

/pieczątka i podpis osoby kierującej/
