Zatacznik nr 4

nazwa podmiotu leczniczego

ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU BADANIA OGOLNOLEKARSKIEGO
CUDZOZIEMCA UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWEJ

(zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2016 r. w sprawie badan lekarskich oraz zabiegéw sanitarnych
ciala i odziezy cudzoziemca ubiegajacego si¢ o udzielenie ochrony migdzynarodowej, Dz. U. poz. 1724, w zwiazku z art. 81 ust. 5
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)

.................................. ,dnia.......ooiell
miejscowosc
Imie I MAZWISKO: .. ..o e
Data urodzenia: ..............ccoiviiiiiininnn
Obywatelstwo: ...........ccoviiiiiiiiine, K* | M*

Adres zamieszkania (lub adres, pod ktory cudzoziemiec jest KIErOWany):............o.evevienieienieniisinenieneeeenenens

Ww. osoba zostata poddana badaniu lekarskiemu, ktore obejmowato 0gdlng oceng stanu jej zdrowia.

Podczas wykonywania badania stwierdzono / nie stwierdzono wyst¢gpowanie(-a)*  klinicznych
i epidemiologicznych przestanek §wiadczacych o mozliwosci zakazenia, lub wskazujacych na chorobe zakazna,

W przypadku stwierdzenia podejrzenia zakazenia lub choroby zakaznej zlecono wykonanie dodatkowych badan
diagnostycznych lub badan laboratoryjnych krwi, wydzielin lub wydalin w kierunku wykrywania zakazen lub
chordb zakaznych (§ 3 ust. 2 rozporzadzenia).

L =«

data, pieczatka lub oznaczenie lekarza przeprowadzajacego badania i jego podpis

* niepotrzebne skresli¢



