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Nazwisko i imig. Firma

Oswiadczenie

Tak | Nie Opis

Omdlenia
Padaczka

Inne choroby
ukiadu nerwowego
Cukrzyca

Choroby uktadu krazenia
Choroby ukfadu oddechowego
Choroby uktadu ruchu

Inne problemy zdrowotne

Palenie tytoniu - obecnie

Tak | Nie Opis

Zabiegi operacyjne w ostatnich 5 latach.
Jakie? Kiedy?

Czy badany jest pod opiekg poradni
specjalistycznej. Jakiej?

Czy badany przyjmuje leki? Jakie?

Subiektywna samoocena Bardzo Dobre Raczej Raczej Stabe
stanu zdrowia dobre dobre slabe

Oswiadczam, ze tre$¢ powyzszego o$wiadczenia jest dla mnie zrozumiala i odpowiedzialem na
nie zgodnie z prawda.

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

Podpis badanego.

Z trescia niniejszego oéwiadczenia zostanie zapoznany wylacznie lekarz i stuzy ono do ustalenia stanu zdrowia
dla potrzeb zjazdu do dotowych wyrobisk gorniczych.

Oswiadczenie bedzie przechowywane w dokumentacji medycznej przez okres 10 lat, a nastgpnie komisyjnie
Zniszczone.



