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 Załącznik nr 2 do umowy 

 o świadczenie usług medycznych 

 z zakresu medycyny pracy. 

 

 

………………………………………… Tarnowskie Góry, dnia ……………... 
 /pieczęć Zamawiającego/  

 

 

 …………………………………  

 

 ………………………………… 

 

 ………………………………… 
 /adres Wykonawcy/ 

 

  

 

ZLECENIE 

 

przeprowadzenia badania wstępnego, okresowego, kontrolnego, końcowego 

 

Pana/Pani ………………………………………………………………………….……………. 
 /nazwisko i imię, data urodzenia/ 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
 /stanowisko pracy/ 

 

Komórka kierująca na badania ………………………………………………………………… 
/staŜe, szkolenia, doradcy, pośrednictwo lub kadry/ 

 

Badania finansowane ze środków ……………………………………………………………… 

 

 

 

 

 ………………………………………… 
 /podpis Zamawiającego/ 

 

 

 

Zlecenie wykonano dnia ……………………… 

  

Koszt usługi medycznej ………………………. 

 

Słownie ………………………………………. 

 

Wykonane badania …………………………… 

 

 

 

 …………..……….…………………… 
 /podpis lekarza uprawnionego/ 

 


