
 

 

 

 
ZAŚWIADCZENIE  LEKARSKIE 

 

W wyniku badania lekarskiego w oparciu o rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 

listopada 2009 r. w sprawie przeprowadzania okresowych bezpłatnych badań lekarskich 

członka ochotniczej straży pożarnej biorącego bezpośredni udział w działaniach 

ratowniczych (Dz.U. Nr 210, poz. 1627), orzeka się, że: 

 
Pan(i) ..................................................................................................... 

PESEL ............................................................. 

Zamieszkały(a) ......................................................................................  

............................................................................................................... 

 
1)  wobec braku przeciwwskazań zdrowotnych – jest zdolny(a) do bezpośredniego 

     udziału w działaniach ratowniczych* 

                                                     

   Termin następnego badania .......................................... 

 

2)  wobec przeciwwskazań zdrowotnych - jest niezdolny(a) do bezpośredniego  

     udziału w działaniach ratowniczych* 

 

________________ 
* Niepotrzebne skreślić 

                                                        

 

 

 
……………………………….. 

(podpis i pieczątka  

lekarza uprawnionego) 
................................................ 

         miejscowość, data 

 

 

 

 

 

POUCZENIE: 
Członek ochotniczej straży pożarnej lub podmiot kierujący na badania, który nie zgadza się 

z treścią wydanego orzeczenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia, może 

wystąpić do wojewódzkiego ośrodka medycyny pracy za pośrednictwem lekarza, który je 

wydał, z wnioskiem o przeprowadzenie ponownych badań. 

………………………………………… 
Identyfikator  podmiotu wykonującego 

działalność leczniczą 


