Pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia

(przedstawi¢ na turnusie podczas pierwszego badania lekarskiego w przypadku przewidzianych zabiegdéw
fizjoterapeutycznych)
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(data) (pieczatka 1 podpis lekarza)



