(data i miejsce wystawienia)

(pieczatka zakfadu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan /Pani ...
zamieszKaty / zamiesSzKata W ...
=) Jest osobg chorg i zalecane jest Swiadczenie pomocy w formie

ustug opiekunczych w zakresie pielegnaciji.

(pieczatka i podpis lekarza)



