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 DEKLARACJA





W celu zapisania sie do naszej przychodni, należy czytelnie wypełnić druk deklaracji wyboru, podać
numer ewidencyjny PESEL i złożyć własnoręczny podpis. W momencie złożenia deklaracji, pacjent staje
się automatycznie uprawniony do  korzystania z usług zgodnie z naszą ofertą.Pozostałe formalności
załatwiamy we własnym zakresie.





                                                                            Deklaracja wyboru





                                                                            Deklaracja rezygnacji





 





MEDYCYNA PRACY





Wszystkie zadania wykonuje wykwalifikowany zespół lekarzy medycyny pracy oraz innych specjalizacji.
Zgodnie z wytycznymi zawartymi w Ustawie zakres badań zależy od stanowiska pracy oraz czynników
szkodliwych i warunków uciążliwych występujących na danym stanowisku.  





  Skierowania na badania medycyny pracy    





  Wzór umowy na objęcie zakładu pracy opieką  lekarską  obejmującą  medycyne pracy    





  Wzór umowy na objęcie zakładu pracy opieką obejmującą medycyne pracy oraz  działalność
diagnostyczną i leczniczą 
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