Załącznik nr 2
do Zarządzenia nr 16/XVI R/2011
Rektora Akademii Medycznej

z dnia 22 kwietnia 2011 r.








Wrocław, dnia ……………20…r.

…………………………

Pieczątka wydziału







Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna







ul. 
…………………………………








…………………………………
SKIEROWANIE

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 września 2001 roku o chorobach zakaźnych i zakażeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z późn.zm.) oraz § 1 pkt 1 lit. b Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 roku w sprawie badań do celów sanitarno-epidemiologicznych (Dz. U. Nr 25, poz. 191), uprzejmie proszę o wykonanie: 
badań laboratoryjnych do celów sanitarno-epidemiologicznych studentowi Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu:

Nazwisko i imię ………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..

Adres zameldowania ……………………………………………………………………

rok studiów ………….kierunek: …………………………

nr albumu …………………









……………………………..










Podpis i pieczęć

