Druk wypetnia lekarz POZ lub lekarz kierujgcy z Oddziatu

Pieczqtka Zaktadu Opieki Zdrowotnej
albo lekarza wykonujgcego indywidualng praktyke lekarskq
lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskq

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, 7€ Pan/i .......ccccoceviiiiiiiiiiiiiinctee e wymaga / nie wymaga*

skierowania do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego / Zakladu Pielggnacyjno — Opiekunczego™.

Miejscowosc i data Podpis oraz pieczeé lekarza

* Niepotrzebne skreslic.

Dolgczy¢ wykaz lekow i dawkowanie pobieranych przez chorego na stafe.



