piecze¢ zakladu opieki zdrowotnej
albo lekarza wykonujacego indywidualng praktyke lekarska
lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
IMiQ 1 NAZWISKO. ... et e e e
Data 1 MIEJSCE UTOAZENMIA. ...\ttt ettt ettt et et ettt e et et et e eneeneaes
L PESEL . .ttt e

Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie, nawyki)

1. Skora i wezty chionne ODWOAOWE .......onie i e e
B 0 1o o T 14 T 4 o)
3. Uklad krazenia: wydolny — niewydolny*), ci§nienie krwi................... tetno/min.........ooovvveviniinnenn.n.
U< e 1o 3 k1S5 1 Pt
5. UKIad MOCZOWO-P IO Y .ttt ettt e ettt et et e e et ettt
6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnos$ci i samoobstugi............oooviiiiiiiiiiiiiii i
7. Uklad nerwowy 1 narzady ZmyStOW: .. ...

8. Rozpoznanie (Choroba ZasadniCZa): ...........iiuiuiieit ittt e

LT AT Ve I T4 ¢ 1] Pt

10. Schorzenia wspotistniejace:*)

b) gruzlica tak - nie, jesli tak, to czy w stadium zakaznym tak - nie

¢) choroba psychiczna tak- nie, jesli tak, to Jaka? ..ot

Stwierdza si¢, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: catlodobowej opieki, pielegnacji, rehabilitacji i w chwili
badania nie wymaga hospitalizacji.*)
LEKI POBIERANE NA STALE (nalezy podac stosowane dawki leku): ..........cooooiiiiiiiiiiiiiin

(pieczgc, podpis lekarza, data)

*) Niepotrzebne skresli¢



