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- opiekunczo-leczniczy

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga®* skierowania do zaktadu opiekunczo-

leczniczego/zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego*.

Miejscowos$¢, data Podpis oraz pieczeé lekarza



