Pieczec zakladu opieki zdrowotnej lub
praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

IMie 1 NAZWISKO ...
DaAtA UTOUZENIa ...

2. Przebieg schorzenia podstawowego: stopien uszkodzenia strukturalnego i1 funkcjonalnego:
stadium zaawansowania ChOrobY; ... ... ... ... ... .. ...

(pieczec 1 podpis lekarza wystawiajgcego
zaswiadczenie)



