Matopolski Osrodek Medycyny Pracy

(dane Zleceniodawcy)

ZLECENIE
do
Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy, ul. Zygmunta Augusta 1, 31-504 Krakow

Zgodnie z § 2, ust.7 umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz okres$lenie zasad
wspélpracy stron umowy, prosz¢ o Wykonanie innych badan, ktére nie wynikajg
z narazenia na stanowisku pracy, wedtug cen wynikajacych z ,,Cennika $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach uméw zawartych przez MOMP” zalacznik Nr 3 do umowy

Pracownikowi (imie i nazwisko)

PESEL

(w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL poda¢ nazwe i numer dokumentu
POIWICHAZAJGCEZO TOZSAMOSC) ... vv e e e e ee et et e et et ee e et e e oot e e et e e 2eseas ae aen en aae o

Wymieni€ badania: .........oouiiii i e e

Data wystawienia Czytelny podpis osoby uprawnionej, kierujacej na badanie

16 sierpien 2022



