(nazwa podmiotu leczniczego) (miejscowose)

ORZECZENIE LEKARSKIE, KTORE JEST WYDAWANE PO PRZEPROWADZENIU
BADAN LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH, KTORYM PODLEGA
FUNKCJONARIUSZ STRAZY GRANICZNEJ PO POWROCIE DO KRAJU
W ZWIAZKU Z ZAKONCZENIEM SLUZBY W KONTYNGENCIE STRAZY GRANICZNEJ

W wyniku badan lekarskich i psychologicznych przeprowadzonych na podstawie art. 147j ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej orzeka si¢, ze:

PaAnI/Pan™: . ...ttt ettt e e e et ee e e e aaae—————eeeesaaa—————teeereaa—————eeeraaar————eesaaan————as

(stopien, imi¢ i nazwisko)

numer PESEL:

ZAMIESZKATA(-1Y ) Wi L e
(kod pocztowy, miejscowos$é, ulica, nr domu/mieszkania)

petigca(-cy) stuzbe w:

(nazwa i adres jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej)

po powrocie do kraju w zwigzku z zakonczeniem stuzby w kontyngencie Strazy Granicznej w: .........

1) wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych — jest zdolna(-ny) do prawidtowego wykonywania
obowigzkoéw stuzbowych na stanowisku stuzbowym zajmowanym przed delegowaniem do
pelnienia stuzby poza granicami panstwa w kontyngencie Strazy Granicznej, o ktérym mowa
w art. 147¢ ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej";

2) wobec przeciwwskazan zdrowotnych — jest zdolna(-ny) do prawidlowego wykonywania
obowigzkoéw stuzbowych na stanowisku stuzbowym zajmowanym przed delegowaniem do
petnienia stuzby poza granicami panstwa w kontyngencie Strazy Granicznej, o ktorym mowa
w art. 147¢ ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, z ograniczeniami':

(tres¢ przeciwwskazan lub rodzaj ograniczen)

3) wobec przeciwwskazan zdrowotnych — jest niezdolna(-ny) do prawidtowego wykonywania
obowigzkoéw stuzbowych na stanowisku stuzbowym zajmowanym przed delegowaniem do
petnienia stuzby w kontyngencie Strazy Granicznej, o ktorym mowa w art. 147¢ ustawy z dnia
12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Graniczne;j";

4) istnieje zasadnos¢ / brak zasadnosci® skierowania osoby badanej na turnus
leczniczo-profilaktyczny wraz z pelnoletnim najblizszym cztonkiem rodziny .

(miejscowose) (imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza)



Niepotrzebne skreslic.
™ W przypadku braku zasadnosci skierowania osoby badanej wraz z pelnoletnim najblizszym cztonkiem rodziny — skresli¢
wyrazy ,,wraz z pelnoletnim najblizszym cztonkiem rodziny”.

Otrzymuja:

1) kierownik jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej wlasciwej dla miejsca petnienia stuzby badanego funkcjonariusza
Strazy Granicznej;

2) badany funkcjonariusz Strazy Granicznej;

3) podmiot leczniczy wykonujacy badanie.
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