
 

 
 

Pismo Okólne Nr 2/2015 
Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego 

z dnia 21 kwietnia 2015 r. 
 

w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników 
Uniwersytetu Wrocławskiego 

 
 

Na podstawie art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst 
jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z późniejszymi zmianami), rozporządzenia Ministra 
Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań 
lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami 
oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 
Nr 69, poz. 332, z późniejszymi zmianami) i § 67 Regulaminu pracy Uniwersytetu 
Wrocławskiego (wprowadzonego zarządzeniem Nr 30/2007 Rektora Uniwersytetu 
Wrocławskiego z dnia 1 marca 2007 r., z późniejszymi zmianami), przypomina się 
kierownikom jednostek organizacyjnych i komórek administracyjnych o 
terminowym kierowaniu pracowników na lekarskie badania profilaktyczne – 
wstępne, okresowe i kontrolne oraz badania dla celów sanitarno-
epidemiologicznych. 
 
Od dnia 1 sierpnia 2014 r. badania lekarskie pracowników UWr przeprowadza się  
w Dolnośląskim Centrum Medycznym DOLMED S.A. we Wrocławiu,  
ul. Legnicka 40 na podstawie poprawnie wypełnionych skierowań, których wzory 
stanowią załączniki do niniejszego pisma okólnego: 
 

1/ Załącznik Nr 1 - skierowanie do Dolnośląskiego Centrum Medycznego DOLMED 
S.A. we Wrocławiu, ul. Legnicka 40 na badania: wstępne, okresowe, kontrolne, 

2/ Załącznik Nr 2 - skierowanie do Dolnośląskiego Centrum Medycznego DOLMED 
S.A. we Wrocławiu, ul. Legnicka 40 na badania lekarskie do celów sanitarno-
epidemiologicznych1. 
 

Skierowanie na badania okresowe wystawia kierownik jednostki organizacyjnej/komórki 
administracyjnej. 
Skierowania na badania wstępne, kontrolne i do celów sanitarno-
epidemiologicznych wystawia Dział Kadr.  
W przypadku występowania czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków 
uciążliwych, skierowanie na badania wstępne wypełnia kierownik jednostki 
organizacyjnej/komórki administracyjnej i przekazuje do Działu Kadr wraz z wnioskiem  
o zatrudnienie pracownika. 
 
Błędnie wypełnione skierowanie nie będzie podstawą do przeprowadzania badań.  
Informacji na temat prawidłowego wypełniania skierowań udziela Dział Bezpieczeństwa i 
Higieny Pracy oraz Ochrony Przeciwpożarowej UWr. 

 

Zobowiązuje się kierowników jednostek organizacyjnych i komórek administracyjnych do: 
1/ wypełniania skierowań na badania lekarskie, zgodnie z załączonymi wzorami, 
2/ niezwłocznego kierowania na badania lekarskie pracowników, u których ważność 

badań (orzeczeń lekarskich) już upłynęła, 
3/ dopuszczania  do  pracy  wyłącznie  pracowników,  którzy odbyli badania lekarskie 

i przedstawili aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do 
pracy na określonym stanowisku. 

 

                                                 
1 Przypomina się, że w Uniwersytecie Wrocławskim obowiązuje pismo okólne Nr 1/2004 Rektora Uniwersytetu 

Wrocławskiego z dnia 25 lutego 2004 r. w sprawie obowiązku przeprowadzania badań profilaktycznych  
w kierunku zakażenia prątkami gruźlicy pracowników Uniwersytetu Wrocławskiego zatrudnionych na 
stanowiskach związanych z ciągłym kontaktem ze studentami. 



 

 
 

Nieprawidłowości w funkcjonowaniu Dolnośląskiego Centrum Medycznego DOLMED 
S.A. we Wrocławiu, ul. Legnicka 40 należy zgłaszać w formie pisemnej w Dziale 
Bezpieczeństwa i Higieny Pracy oraz Ochrony Przeciwpożarowej UWr.  
 
Traci moc pismo okólne Nr 1/2014 Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia  
28 lipca 2014 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników Uniwersytetu 
Wrocławskiego. 
 
 
 
 
 
 
 

prof. dr hab. Marek Bojarski 
R E K T O R 



 

 
 

          Załącznik Nr 1 
do Pisma okólnego Nr 2/2015 
z dnia 21 kwietnia 2015 r. 

 

 
 
…………………………………………………                          ………………………………………………… 
(oznaczenie  pracodawcy)       (data, miejsce) 

 
 

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE 
(wst ępne/okresowe/kontrolne *)) 

Kod zakładu pracy  …………………… 

Działając na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (tj.: Dz. U. z 2014 r. 
poz. 1502, z późn. zm.), kieruję na badania lekarskie: 
 
Pana/Panią*)  ……………………………………………………………………………….. 
                                                                                                (imię i nazwisko) 

nr PESEL **)…………………………………………… 

zamieszkałego/zamieszkałą*)………………………………………………………………….............................................

                                                                        (miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu) 

zatrudnionego/zatrudnioną*) lub podejmującego/podejmującą*) pracę na stanowisku lub stanowiskach pracy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

określenie stanowiska/stanowisk*)pracy***)…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy 
czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze 
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań i pomiarów 
czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach – należy wpisać nazwę 
czynnika/czynników i wielkość/wielkości narażenia****): 

I. Czynniki fizyczne: 

II. Pyły: 

III. Czynniki chemiczne: 

IV. Czynniki biologiczne: 

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: 

Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych 
wynikających ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:  …….. 

……………………………. 
(podpis pracodawcy) 

WAŻNE: 
1) Na badania nale ży zgłosi ć się z dokumentem to żsamo ści, dokumentacj ą lekarsk ą, szkłami 

korekcyjnymi do Dolno śląskiego Centrum Medycznego DOLMED S.A. we Wrocławiu, u l. Legnicka 
40, w godzinach 7:00-18:00 (tel. 71 7711765, 71 771 1777); 

2) Osoby wykonuj ące badania laboratoryjne musz ą zgłosi ć się na czczo (12-14 godz. po ostatnim 
posiłku), z porann ą porcj ą moczu; 

3) W przypadku bada ń kontrolnych nale ży przynie ść informacj ę od lekarza prowadz ącego o 
zakończeniu leczenia; 

4) Rejestracja medycyny pracy/okre ślanie zakresów bada ń znajduj ą się na I piętrze Dolno śląskiego 
Centrum Medycznego DOLMED S.A. we Wrocławiu, ul. Legn icka 40.  

 



 

 
 

 

 
Objaśnienia: 
*) Niepotrzebne skreślić. 
**) W przypadku osoby, której nie nadano numeru PESEL – seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzającego 

tożsamość, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy – data urodzenia. 
***) Opisać: rodzaj pracy, podstawowe czynności, sposób i czas ich wykonywania. 
****) Opis warunków pracy uwzględniający w szczególności przepisy: 

1) wydane na podstawie:  
a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu substancji 

chemicznych, ich mieszanin, czynników lub procesów technologicznych o działaniu 
rakotwórczym lub mutagennym, 

b) art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu 
szkodliwych czynników biologicznych, 

c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące badań i pomiarów 
czynników szkodliwych dla zdrowia,  

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu najwyższych 
dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia  
w środowisku pracy, 

e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. – Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz. 1512) 
dotyczące dawek granicznych promieniowania jonizującego;  

2) załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r.  
w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej 
nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych  
w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z późn. zm.) 

 
Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwó ch egzemplarzach  jeden egzemplarz dla osoby 

kierowanej na badania w celu przedstawienia w rejes tracji,  a drugi egzemplarz pozostaje w jednostce 

organizacyjnej/komórce administracyjnej wystawiaj ącej skierowanie. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
Załącznik Nr 2 
do Pisma okólnego Nr 2/2015 
z dnia 21 kwietnia 2015 r. 

      
 
 
 
 pieczątka zakładu pracy       Data: 
 

 
 
 

SKIEROWANIE do: Dolnośląskiego Centrum Medycznego DOLMED S.A. 
 

ul. Legnicka 40, 53-674 Wrocław 
 
 

na badania lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych  
 
 
 
 

 
imię i nazwisko   ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
PESEL    ...………………………………………………………………………………………………………….. 

adres zamieszkania  ……………………………………………………………………………………………………………..  
 
zatrudniony na stanowisku ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

     ...................................................................... 
   podpis osoby kierującej na badania 

 
 

 
 

I N F O R M A C J A  D L A  P R A C O W N I K ÓW  

UNIWERSYTETU  WROCŁAWSKIEGO 

1. Na badania sanitarno–epidemiologiczne należy zgłosić się osobiście z dokumentem tożsamości 
do rejestracji na I piętrze Dolnośląskiego Centrum Medycznego DOLMED S.A. we Wrocławiu, ul. 
Legnicka 40, w godzinach 7:00-18:00 (tel. 71 7711765, 71 7711777). 

2. Osoby, które posiadają aktualne RTG klatki piersiowej powinny przynieść opis zdjęcia  
(badanie RTG klatki piersiowej jest aktualne przez okres 3 lat). 

3. Badania powinny być wykonane w ciągu 30 dni od daty wystawienia skierowania. 
 
 
 

 
 

 

 


