Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia nr 38/2025 Rektora Akademii z dnia 30 czerwca 2025 roku

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
Ul. Krélowej Jadwigi 27/39, 61-871 Poznan
NIP 777-00-03-185, Regon 000327853

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

Na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r.
w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub  wyzszych
i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkot, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych
kurséw zawodowych oraz uczestnikéw studiow doktoranckich (Dz. U. z 2019 r., poz. 1651) kieruje na
badanie lekarskie:

imie i nazwisko data urodzenia

PESEL
w przypadku braku numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc:

studenta(tki)/kandydata(-tki)* na jednolite studia magisterskie (5 lat) w Akademii Wychowania
Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu na kierunek psychologia.

Wyzej wymieniony bedzie narazony na dziatanie nastepujacych czynnikow, ktére moga byc
szkodliwe, uciazliwe lub niebezpieczne dla zdrowia, wystepujacych w miejscu odbywania studiow:
Czynniki fizyczne:

- dlugotrwata praca przy komputerze (obciazenie wzroku i uktadu miesniowo-szkieletowego),

- hatas w srodowisku pracy (szkoty, placowki terapeutyczne),

- zadania wymagajace dobrej sprawnosci psychoruchowej i koordynacji,

- okazjonalny wysitek fizyczny (np. w terapii lub pracy terenowej).

Czynniki biologiczne:

- kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi lub neurologicznymi,

- ryzyko zakazen (np. HBV, HCV, HAV) w srodowiskach zamknietych,

- mozliwos¢ ekspozycji na materiat biologiczny.

Czynniki psychospoteczne i ergonomiczne:

- obciazenie psychiczne wynikajace z pracy w relacji pomocowej,

- stres zwigzany z kontaktem z trudnymi sytuacjami pacjentéow,

- koniecznos¢ prowadzenia rozmoéw diagnostycznych i interwencyjnych,

- presja czasu, odpowiedzialnos¢ zawodowa i emocjonalna.

Powdd kierowania studenta/studentki na ponowne badania lekarskie
(nie dotyczy kandydatéw na studia):

POZNAN, ANIG oo ettt e
pleczec i podpis kierujgcego na badanie lekarskie
*niewtasciwe skresli¢



