Piecze¢ Jednostki Kierujgce] et
(miejscowosé, data)

SKIEROWANIE*

do Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
93-513 £6dz, ul. Pabianicka 62

ProSze O PIZYJECIE IEKAIZA . ... . e et
(imie i nazwisko)

na ww. staz kierunkowy w uzgodnionym terminie ..........c.cocveiiiiiiiiiiiineieans, czas frwania....... tyg.

Mi€jSCE OADYWANIA STAZU L..vtiii e et et et e e et e e e e

(oznaczenie komorki organizacyjnej)

Jednostka Kierujgca oSwiadcza, ze kierowany lekarz:

1. Jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialno$ci cywilnej i nastepstw nieszczesliwych
wypadkdw na caty okres stazu kierunkowego.

2. Posiada aktualne orzeczenie lekarskie oraz przeszkolenie w zakresie BHP i p.poz..

3. Posiada aktualne przeszkolenie w zakresie leczenia krwiq i jej sktadnikami (jesli jest wymagane
programem stazu).

4. Posiada aktualne szczepienia WZW typu B.

5. Zostat zweryfikowany i nie jest ujety w Rejestrze Sprawcdw na tle Seksualnym (dotyczy oséb
realizujgcych staz z udziatem pacjentéw matoletnich w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i
Osrodku Pediatryczny im. dr. J. Korczaka w todzi).

(pieczec i podpis Kierownika Specjalizaciji) (pieczec i podpis Kierownika Jednostki Kierujgcej
lub upowaznionego pracownika)

Zatgczniki do wglgdu:

- prawo wykonywania zawodu
- aktualne orzeczenie lekarskie
- polisy: OC i NNW

*Skierowanie wraz z zatgcznikami nalezy dostarczy¢ do Sekcji ds. Szkoleh (pokdj 961) w dniu rozpoczecia stazu.



