Pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA
IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt

PESEL lub seria i numer dOKUMENTU TOZSAMOSCL «..uueneneneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeeseseseseseaesesesenananas

(miejscowos¢ i data) (pieczqtka i podpis lekarza)

* w przypadku osoby bezdomnej

Informacja o stanie zdrowia wazna jest 3 miesigce od daty wystawienia do dnia rozpoczecia turnusu
rehabilitacyjnego i wymagana w przypadku turnusu, ktérego program przewiduje zabiegi
fizjoterapeutyczne (nalezy przestawié¢ podczas pierwszego badania lekarskiego na turnusie).



