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Skierowanie na indywidualng praktyke zawodowsg

Zwracam sie z uprzejma prosbg o przyjecie na praktyki zawodowe studenta Wydziatu Nauk
o Zdrowiu w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach:
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Imie i nazwisko opiekuna praktyki w zaktadzie pracy/placowce

Imie i nazwisko opiekuna praktyki z ramienia Uczelni
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Przedmiot/Swiadczenia* Liczba godzin
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Pieczatka | podpis osoby upowatnionej do wydania skierowania ze

Pieczatka i podpis przedstawiciela zakladu pracy/placowki
strony Wydzialu SUM

*dotyczy kierunku potoznictwo

Koszty procedury postepowania poekspozycyjrnego zwigzanego z narazeniem studentéw na kontakt z materiatem potencjainie zakainym w
trakcie adbywania praktyki zawodowej, w tym zlecenia leczenia zgodnie z art. 41 ust. 5 Ustawy z dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakater i chordb zakaznych u ludzi (tekst jednolity: Dz. U. 2018, poz. 151 z péén. zm.); finansowane bedg w ramach zawarte] przez
studentdw polisy, potwierdzajacej zawarcie ubezpieczenia od nastgpstw nieszczedliwych wypadkow, w ramach ktdrego studentom
przystuguie zwrot udokumentowanych kosziéw profilaktycznego leczenia poeskpozycyjnego.



