Pieczec zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

NI T INBZIIBED ..o fiivi i iriscnnmsssrsssrssysspssmssnmsenensnesnamessnans ansrasnrasihnsnms At ianns shos SR RS ERS RS ARSEA RIS
BT i R e O v SR RO DR IO 1 MO PRDUNE SRICAL Uk RS (SO =< vNNRRS - W -, s SO S
R TN B IO . L S e crwlinrssaas s s s TR by msnl s i ks s sy o
(g r L O . SO R NS SRS ————
ROZDOZNANIE CHROPODY ZASAUNICZOE ... - ccrersnsenasssssasenssssnssesssssassssnssssssnnssas rivsnssoosassivinsvessvavasnines
................................................................................. st s b s S E BB AP R NS EE YRS NSt e AR ais RN UeRENNEERENESS
Choroby wspolistnieigee, przebyte OPeracie ...........c.ciaiuiiiisisisssinnmassisssssrrrsersasssssssasseses
Uczulenia ............... B B R S RS URE SO0 v SN T A~ JNPP. A SR S L0
Prayimowane loki- (nazwa | JBWKOWANIE) .........cuuasimiuinsiiiiessinssisissessisissorivonmssive
Odchylenia w badaniu przedmiotowym, badaniach dodatkowych ..............ccccocviiiiiiiiniinnnne,

data . - pieczatka | podpis lekarza



