piecze¢ podmiotu leczniczego, w przypadku miejscowosc, data
gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
wykonuje zawéd w tym podmiocie

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Pacjent ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie samodzielnie podpisa¢ sie.

podpis i piecze¢ lekarza prowadzacego
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gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
wykonuje zawéd w tym podmiocie

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

podpis i piecze¢ lekarza prowadzacego






