Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej Miejscowosé, data.........eevvvvieeeeeeeeennne.

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o przyjecie
do placowki zapewniajacej catodobowa opieke Pensjonat ,,Seniorek”
42-350 Koclin ul. Wrzosowa 19
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1. Gtéwne dolegliwosci (choroba zasadnicza, przebieg choroby, stosowane dotychczasowe
leczenie)

2. Uszkodzenia innych narzagddéw i uktadéw wraz z chorobami wspétistniejgcymi

(choroba zakazna, gruzlica, choroba psychiczna)



3. Zastosowane leczenie oraz ewentualna rehabilitacja (ewentualne pobyty w szpitalu

w ostatnich 5 latach, sanatorium)

Stwierdza sie, iz osoba zbadana nie wymaga hospitalizacji i moze przebywa¢ w placowce

Pensjonat ,Seniorek”

Pieczatka i podpis lekarza



