Zatgcznik nr 1

nazwa jednostki sktadajgcej wniosek miejscowos¢, data

WNIOSEK

o przeprowadzenie badania lekarskiego osoby zatrzymanej przez funkcjonariuszy
Strazy Granicznej
M. ettt et v NAZWISKO: cevivireeeereteeie et sttt e e e sr e e Pteé: K/M *

Data urodzenia lub wiek: .......ccocovveevvvvnreinnen Narodowosc¢/obywatelstwo:* ..........cceeevevevereceeeceeree e,
Dokument potwierdzajgcy tozsamosé/brak doKUmMENTU: * .........ccooviuieiieiietieececeeree et e
(01l o Y-To =1 1 1= OO OO OO OO U USROS ORI

Informacje o stanie Zdrowia / dOIEEIIWOSCI: ........ueveueeeitieree et et et e r e et r e s er s ene

numer legitymacji stuzbowej i czytelny podpis osoby wnioskujgcej**

nazwa podmiotu leczniczego ***

Poswiadczenie realizacji wniosku (wypetnia lekarz przeprowadzajgcy badania)

U ww. wykonano: badanie lekarskie oraz badania dodatkowe* (wymienié jakie) ........ccccovvrvieeecieeiinneens
POTAN0 / ZIEBCONO™ ...ttt ettt ettt et et st s et et e e bbb bt eaesea bt et et ea sbabs et bebsasseasesabenesons .
Badanemu:*

1) wystawiono karte badania lekarskiego o braku przeciwwskazan do zatrzymania w areszcie /
pomieszczeniach przeznaczonych dla o0séb zatrzymanych / strzezonym o$rodku dla

cudzoziemcow®;
2)  WYSTaWIONO SKIEFOWANIE 0O ....ceevieiiiiicie ettt sttt ettt es e ae st st st s e aesbesaes st ensans ;
3)  nie wykonano badania Z POWOAU .......cccecieriee ettt st r e sttt b et e e b s st sns b eanene ;
A) TN ettt eet et et eteete st et e st e et et et e s aasateeteeteste s e bea e et eet et et et eteehe et st nsabenbestet et et ensebe et ste s seasatentetaetesans .

data, pieczgtka lub oznaczenie lekarza przeprowadzajgcego badania i jego podpis****

*Wiasciwe podkreslic.

** Czytelny podpis osoby wnioskujacej jest umieszczany na wnioskach sktadanych w postaci papierowej, natomiast dokument w postaci
elektronicznej jest opatrywany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.

*** Dotyczy badania lekarskiego przeprowadzanego przez lekarza podmiotu leczniczego.

**** Oznaczenie odpowiadajace wzorowi pieczeci lekarza przeprowadzajacego badania. Dane moga by¢ naniesione takze w formie naklejki
lub odrecznie.



