Załącznik nr 2 
do „Procedury postępowania po ekspozycji zawodowej …..”

(zarządzenie nr 15/XV R 2017

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 15 lutego 2017 r.) 
SKIEROWANIE PRACOWNIKA/STUDENTA

do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. J. Gromkowskiego

na profilaktykę poekspozycyjną – HIV, HBV, HCV

Kieruję Pana/Panią …………………………………………………………………………

/imię, nazwisko/

……………………………………………………………………………………………….

/nr dowodu osobistego, pesel/

do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego w celu udzielenia świadczeń zdrowotnych w zakresie specjalistycznej profilaktyki poekspozycyjnej w wyniku kontaktu z materiałem biologicznym potencjalnie zakaźnym i ryzykiem zakażenia wirusami HIV, HBV, HCV w czasie wykonywanie czynności służbowych na stanowisku

………………………………………………….............. w dniu…………………………….

Zgodnie z umową pracodawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów udzielonych świadczeń zgodnie z fakturami wystawionymi przez Szpital.


………………………………………………………….


podpis i pieczątka kierownika jednostki








