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SKIEROWANIE PRACOWNIKA NA TURNUS LECZNICZO-PROFILAKTYCZNY
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(data, pieczgé i podpis osoby wydajacej druk skierowania)
po uzyskaniu wpisu o wskazaniach lekarza:

po przeprowadzeniu badamia w dniu ... stwierdzam istnienie/nieistnienie* wskazan do skierowania pracownika
na tumus leczniczo — profilaktyezny’

wrazz:
petnoletnim najblizszym czlonkiem rodziny?

kieruje na:

turnus leczniczo-profilaktyczny w wajskowym szpitalu uzdrowiskowo-rehabilitacyjnym
(wskazanie podmiotu prowadzgcego turmus oraz terminu pobytu®)
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(Nr wojskowego szpitala uzdrowiskowo - rehabilitacyjnego i miejscowos¢)

(data, pieczgé i podpis podmiotu kierujacego)

* niepotrzebne skreslié

! Wypehnia komérka kadrowa podmiotu kierujacego.

2 Wypelni¢ w przypadku objgcia wnioskiem takze pelnoletniego najblizszego cztonka rodziny.

3 Termin pobytu nalezy uzgodni¢ z biurem obshugi kuracjusza wojskowego szpitala uzdrowiskowo — rehabilitacyjnego, po uzyskaniu wpisu,
o ktérym mowa w § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 15 czerwca 2020 r. w sprawie tumuséw leczniczo-
rofilaktveznych dla pracownikéw wykonujacych zadania poza ranicami panstwa (Dz. U. poz. 1122), przed podpisaniem i wydaniem

skierowania przez wiasciwy podmiot kierujacy




