Kielce, dnia .........c.coveiiiint.
Centrum Medyczne OMEGA H Skowerska Sp. z 0.0.
ul. Jagiellonska 70
25-376 Kielce

WNIOSEK O OBJECIE PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA

sporzadzony na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2010 r. w sprawie sprawowania przez
stuzbe medycyny pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej nad osobami objetymi opieka na ich wniosek Dz.U. 2010 r.
Nr 113 poz. 758

IMIE 1 NAZWISKO: .ottt e Pesel™ oo

Adres miejsca pracy / wykonywania dziatalno$ci goSpodarcze]: ........ovviiriiiriiii e

1 W przypadku osoby nieposiadajacej numeru Pesel — nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.



