Dziennik Ustaw Nr 14 — 738 — Poz. 86

86
ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia 15 stycznia 2008 r.

w sprawie wzoru zaswiadczenia wystawianego przez lekarza sagdowego oraz wzoru rejestru
wystawionych zaswiadczen

Na podstawie art. 15 ust. 7 ustawy z dnia 15 czerw-
ca 2007 r. o lekarzu sadowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849)
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla wzdor zaswiadczenia,
wystawianego przez lekarza sadowego, potwierdzaja-
cego zdolnos$é albo niezdolnos$¢ do stawienia sie na
wezwanie lub zawiadomienie organu uprawnionego,
oraz wzor rejestru wystawionych zaswiadczen.

2. Wzér zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1,
okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

3. Wzdr rejestru, o ktéorym mowa w ust. 1, okresla
zatacznik nr 2 do rozporzgdzenia.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 futego 2008 r.

Minister Sprawiedliwosci: Z. Cwigkalski
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoséci
z dnia 15 stycznia 2008 r. {poz. 86)

Zatacznik nr 1
WZOR ZASWIADCZENIA

(miejscowos¢ i data)
Zaswiadczenie nr .../ e 1.V

1. Na podstawie:
dokumentacji lekarskiej i wynikow badania lekarskiego”,

przeprowadzoneg0 ANIa ........cceeceerveiieiviinierieie ettt b sae e , zaswiadcza sig, ze
PAI/PANL. .ttt ettt ettt rtee et e e s s e st seaabab b s e eeesses e bttt e eeseeeea s abtteressesnaa e nenenaaeassesan s enan ,
numer PESEL/urodzony (-na) AR <ottt ,
moze stawié si¢ W dniu/nie moze sig stawié W dniu® .....c..ooooiiiiiiie s
Na WeZWanie (ZAWIAAOMEENIE) ........couvveivveirieeeeeeeeess et seeseeee s taesests s eeseseseesesessesseesesesenes
W sprawie 0 Sygn. akt ......ccoeeviereeniecinnieniinnneneeeneenne

z powodu choroby (nr statystyczny choroby zgodny z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyﬁkaqq
Chorob i ProblemoOw ZdrowWotnych) .........ccceeceeeieiiniionienninieniesteneesenresee st esseestesesessessaesssessessns

2. Informacja o wykorzystanej dokumentacji lekarskiej przy wystawieniu zas$wiadczenia®

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

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

4. Informacja o przewidywanym terminie zdolnosci do stawienia si¢ na wezwanie lub zawiado-
.. T)
TTHEIIE / ooutiieeirieuerterteetertteie et sse et eate st e be st esbesusesesssemeembe st easesseebessbesbeasa et obeebesasessestassensensessenbensanses

5. Miejsce i koszt dojazdu do uczestnika postgpowania, jezeli badanie przeprowadzono poza
2abinetem JeKArSKINM c..oiiiiiieiciicteece ettt e e e e b e e te e eab s e aeeereeeereeenne eas

(podpis i pieczqtka lekarza sqdowego)

Y ZASWIADCZENIE WYPELNIAC CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM
2.9 4 SKRESLIC NIEPOTRZEBNE

9 WSKAZAC SAD LUB ORGAN PROWADZACY POSTEPOWANIE KARNE
9 WYMIENIC WYKORZYSTANE DOKUMENTY

" PODAC DATE
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WZOR REJESTRU WYSTAWIONYCH ZASWIADCZEN

Zatacznik nr 2

przy Sadzie Okregowym w

Rejestr prowadzony przez .......................

(miejscowosé)

(imie (imiona) i nazwisko)

v lekarza sadowego

Ip. Data Imig (imiona) Nazwa organu, | Numer statystyczny | Orzeczenie co Okreslenie Migjsce (nazwa Koszt dojazdu do
wystawicnia i nazwisko ktdry wystawit choroby zgodny do zdolnosci przyczyny placowki, adres) uczestnika
zaswiadczenia uczestnika wezwanie lub z Migdzynarodowa albo odstapienia od badania lub postgpowania,
postgpowania zawiadomienie, Statystyezng niezdoInosci osobistego 7apoznania sig jezeli badanie lub
oraz numer i sygnatura akt | Klasyfikacja Chordb| stawienia si¢ badania z dokumentacja zapoznanie si¢
PESEL lub data sprawy i Probleméw na wezwanie lub uczestnika lekarska uczestnika z dokumentacja
urodzenia Zdrowotnych zawiadomienie | postgpowania postgpowania, lekarska
(w przypadku jezeli badanie przeprowadzono
braku numeru lub zapoznanie poza gabinetem
PESEL) wykonano poza lekarskim
gabinetem
lekarskim

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

" WYPELNIAC CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM

(podpis i pieczqtha lekarza sqdovego)

str. ...




