
 

Badania lekarskie kandydatów na studia w roku akademcikim 2016/2017  

na następujace kierunki: 

 Edukacja artystyczna w zakresie sztuk plastycznych – specjalność 

nauczycielska; 

 Fizjoterapia; 

 Pielęgniarstwo – studia pierwszego i drugiego stopnia; 

 Pedagogika – studia pierszego i drugiego stopnia – specjalności nauczycielskie; 

 Ratownictwo medyczne; 

 Wychowanie fizyczne 

wykonywane będą w poradni medycyny pracy w następujących placówkach: 

1) NZOZ Diagmed sp. z o.o.,  ul. Lwowska 20, 33-300 Nowy Sącz; 

2) Proxima Med-Center M. i R. Rola S.J., ul. Lwowska 35/4; 33-300 Nowy Sącz; 

3) CenterMed Biegonice, ul. Węgierska 188, 33-300 Nowy Sącz; 

4) CenterMed Remedium, ul. Kazimierza Wielkiego 13, 32-700 Bochnia; 

5) CenterMed Brzesko, ul. Browarna 5c, 32-800 Brzesko; 

6) CenterMed Sp z o.o., ul. Słoneczna 32, 33-100 Tarnów. 

 

Powyższe placówki będą wykonywać badania wyłącznie na podstawie 

skierowań wystawianych w sekretariatach instytutów lub przez instytutowe komisje 

rekrutacyjne.  

Rejestracja na badania – osobiście w przychodni lub telefonicznie: 

1) NZOZ Diagmed Nowy Sącz – tel. 18/442 36 87; 

2) Proxima Med-Center M. i R. Rola S.J., tel. 530 007 264; 

3) CenterMed Nowy Sącz – tel. 18/442 52 72; 

4) CenterMed Bochnia – tel. 14/611 54 60; 

5) CenterMed Brzesko – tel. 14/663 51 41; 

6) CenterMed Tarnów – tel. 14/621 70 03; 

 

Czynniki szkodliwe należy dostosować do wymagań danego kierunku. 

 

Załącznik: wzór skierowania na badania 

 

 



 

pieczęć placówki dydaktycznej 

 

SKIEROWANIE 

 

Stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badań 

lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, 

uczniów tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz uczestników 

studiów doktoranckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1144)  

I. kieruję na badania lekarskie 

 ................................................................................................................................................................          
imię i nazwisko 

 

 ....................................................................                     ..................................................................... 
                    data urodzenia                                        nr PESEL 

 

................................................................................................................................................................... 
                    rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku gdy osoba badana nie posiada numeru PESEL)  

- kandydata/kę do Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Sączu; 33-300 Nowy Sącz,  

ul. Staszica 1 

na kierunek:……………………………………………………………………………………………………… 

 

II. W trakcie studiów w szkole wyższej kandydat/ka będzie narażony/a na działanie następujących 

czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia: 

 

- …………………………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

....................................., dnia  ............. r.                ………………...............……..……................... 

          pieczęć i podpis kierującego na badanie lekarskie 

 

  


