
 

........................................................      Załącznik nr 1 do umowy 

               (pieczęć nagłówkowa) 

 
KARTA SKIEROWANIA 

na badania specjalistyczne / obserwację szpitalną* 

 
Na podstawie art. 62 ust.2 i art.821 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. 

poz. 2305 z późn. zm.) art. 26 ust. 1a ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony 

Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 372), oraz § 13 ust. 2 pkt 7 rozporządzenia Rady Ministrów z 

dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie komisji lekarskich orzekających o stopniu zdolności do czynnej służby 

wojskowej osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej, kieruję 

 

Pana(nią) ................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, imię ojca) 

 

urodzonego(ną) ...................................................  do ………………...................................................... 
                                    (data  urodzenia)                                                                 (nazwa placówki służby zdrowia) 

 

w celu ........................................................................................................................................................ 

Uwagi lekarza – Przewodniczącego Powiatowej Komisji Lekarskiej: 

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

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

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

 
.......................................................................... 
    (data i podpis przewodniczącej komisji lekarskiej) 

 
 
 

....................................................... 
               (pieczęć nagłówkowa) 

 
 

Rozpoznanie lekarskie 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Nowy Tomyśl, ………………. 2024 r.                    ............................................. 
              (miejscowość, data)                                     (podpis i pieczęć) 
 


