Tarnowskie Gory dn. ..............ccevvinvne.n.

( pieczgé zaktadu pracy)

Poradnia Medycyny Pracy
Tarnowskie Gory

ul. Bytomska 8

ZLECENIE

przeprowadzenia badania wstepnego

Pana/Pani
(nazwisko 1 imi¢, data urodzenia) (stanowisko pracy)
......... (b‘(;d.ﬁi.s‘“Z‘I.é(.:é.rii.(‘).dé\‘/;/‘(:.)‘/j e,
Zlecenie wykonano dnia ...............ciiiiiiiiiiin,
Koszt ustugi medycznej ...........coooiiiiiiiiiin

(stownie) ........oooiiiiiiiii

(pieczg¢ 1 podpis lekarza uprawnionego)



