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ZASADY ORGANIZACJI i WARUNKI REALIZACJI BADAŃ LEKARSKICH  -  

 PRZYCHODNIA MEDYCYNY PRACY NR 3 WE WŁOCŁAWKU 

 UL. WYSZYŃSKIEGO 21, 87-800 WŁOCŁAWEK   

(informacja dla rodziców / opiekunów prawnych osób kwalifikujących się do badań lekarskich) 

I. WYZNACZANIE TERMINU NA BADANIA LEKARSKIE  

1. Badania lekarskie realizowane będą w Przychodni Medycyny Pracy Nr 3 we Włocławku 

Kujawsko-Pomorskiego Ośrodka Medycyny Pracy w Toruniu przy ul. Wyszyńskiego 21,                          

87-800 Włocławek, od dnia 25 maja 2026 roku, na podstawie oryginału skierowania 

wystawionego przez Placówkę dydaktyczną, do której uczeń zostanie zakwalifikowany. 

W celu wy znac zen ia  t e rm inu  badan ia  zaleca się kontakt ze strony rodzica/opiekuna 

prawnego, niemniej dopuszcza się kontakt ze strony kandydata.  

Ścieżki rejestracj i na badania lekarskie :   

 rejestracja telefoniczna: w godzinach od 7.15 -13.30, pod numerami telefonów:  

(54) 413 69 31  

W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rejestracji wizyty drogą telefoniczną, poza 

podstawowymi danymi dotyczącymi kandydata (imię i nazwisko, numer PESEL, adres 

zamieszkania) należy przygotować informacje ze skierowania na badania lekarskie tj.: nazwę 

placówki dydaktycznej, kierunek kształcenia, czynniki szkodliwe i uciążliwe oraz niebezpieczne dla 

zdrowia. 

  rejestracja drogą elektroniczną na  adres e-mail:  

pmp3.wloclawek@k-pomp.torun.pl 

W przypadku braku możliwości przesłania na ww. adres poczty elektronicznej skanu/zdjęcia 

wystawionego przez placówkę dydaktyczną skierowania na badania lekarskie, w treści przesyłanej 

wiadomości należy wpisać: podstawowe dane dotyczące kandydata (imię, nazwisko, numer PESEL, 

adres zamieszkania) oraz nazwę placówki dydaktycznej, kierunek kształcenia, czynniki szkodliwe, 

uciążliwe, niebezpieczne dla zdrowia widniejące na skierowaniu. 

Dodatkowo należy wskazać numer telefonu do kontaktu  służący przekazaniu informacji                         

o wyznaczonej terminie i godzinie badania  (zaleca się wskazanie numeru bezpośrednio do 

rodzica/opiekuna prawnego). 

http://www.womp.torun.pl/
mailto:pmp3.wloclawek@k-pomp.torun.pl
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II. WARUNKI REALIZACJI BADAŃ LEKARSKICH  

1. Na badania kandydat/uczeń/słuchacz zgłasza się z: 

1) rodzicem lub opiekunem prawnym (w przypadku braku stawiennictwa rodzica lub opiekuna 

prawnego badanie nie zostanie przeprowadzone); 

2) legitymacją szkolną (a w przypadku jej braku - z innym dokumentem ze zdjęciem 

potwierdzającym tożsamość - tymczasowy dowód osobisty, paszport); 

3) oryginałem skierowania na badanie lekarskie wystawionym przez placówkę dydaktyczną (na 

jednym skierowaniu tylko jeden kierunek nauki lub zawód); 

4) oryginałem skierowania na badania lekarskie w zakresie kierowania pojazdami silnikowymi           

(z oznaczeniem kategorii prawa jazdy); 

w pr zy padk u  badań  l eka r sk ic h  w  zak r es ie  k i e rowan ia  po jazdam i  os oba  

badana  m us i  s taw ić  s ię  w  r e j es t r ac j i  P r zy c hodn i  zgodn ie  z  umów iona  

god ziną  i  by ć  na  c zc zo ;     

5) kartą informacyjną z leczenia szpitalnego (u osób leczonych); 

6) książeczką zdrowia dziecka (0-18r.ż.) 

7) kserokopią kartoteki z ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego (neurologicznego, 

kardiologicznego, psychiatrycznego, pulmonologicznego, alergologicznego); 

8) okularami lub aparatem słuchowym - jeśli posiada i jest ich użytkownikiem; 

9) aktualną opinią leczącego neurologa łącznie z aktualnym badaniem EEG w przypadku 

padaczki, 

a także: 

10) ak tua lnym o r zec zen iem ps ycho log ic znym  (w przypadku badania lekarskiego                      

w zakresie kierowania pojazdami silnikowymi kategorii C lub C+E).  

2. W celu zagwarantowania sprawnej realizacji badań lekarskich należy: 

1) przestrzegać wyznaczonych terminów - obow iązu je  punk t ua lne  s taw ienn i c two  na  

wsk azaną  godzinę ; 

2) ograniczyć do niezbędnego minimum liczbę osób towarzyszących kandydatowi/uczniowi/ 

słuchaczowi, tj. t y l k o  jede n  rodzic lub opiekun prawny. 

III. FINANSOWANIE BADAŃ LEKARSKICH  

Badanie lekarskie są nieodpłatne dla kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych                       

i niepełnoletnich na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów i słuchaczy tych szkół, studentów, 

słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz doktorantów, z wyłączeniem pełnoletnich 

kandydatów i słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych.  

Zakres finansowania nie obejmuje także badań lekarskich do celów sanitarno-epidemiologicznych. 
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UWAGA 

Począwszy od bieżącego roku szkolnego istnieje również możl iwość real izacj i badań 

lekarskich w pozostałych jednostkach organizacyjnych Kujawsko -Pomorskiego Ośrodka 

Medycyny Pracy w Toruniu, t j . :  

1. Przychodni Medycyny Pracy Nr 1 w Toruniu przy Szosie Bydgoskiej 46 w Toruniu,                    

od poniedziałku do piątku w godzinach 7:00 - 14:35 (po wcześniejszej rejestracji telefonicznej), 

rejestracja pod numerami telefonów: ((56) 654 25 39, (56) 651 84 58  (w godz. 11:00-14:00) 

oraz drogą elektroniczną na adres e-mail: pmp1.torun@k-pomp.torun.pl; 

2. Przychodni Lekarskiej „Pałacyk” w Toruniu przy ul. Bydgoskiej 76 w Toruniu                     

w dniach poniedziałek, czwartek, piątek  w godzinach 11:00 - 14:00 oraz  we  wtorek                             

w godzinach 8:00 - 14:00 (po wcześniejszej rejestracji telefonicznej), rejestracja pod numerami 

telefonów: (56) 657-55-22 wew. 2 oraz drogą elektroniczną na adres e-mail:                               

palacyk@k-pomp.torun.pl; 

3. Przychodni Medycyny Pracy Nr 2 w Bydgoszczy przy ul. Karłowicza 26 w Bydgoszczy, 

od poniedziałku do piątku w godzinach 7:00 - 14:35 (po wcześniejszej rejestracji telefonicznej), 

rejestracja pod numerami telefonów: (52) 341-94-70 i (52) 341-94-04 oraz drogą elektroniczną na 

adres e-mail: pmp2.bydgoszcz@k-pomp.torun.pl; 
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