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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, ze

Imig 1 NAZWISKO PACIENLAL ....eviiieiiiiiriiicicrte ettt

Pesel: o

Adres zamieszkania:

jest osoba niesamodzielna, ktéora ze wzgledu na stan zdrowia, wymaga opieki i wsparcia w zwiazku

z niemoznos$cia wykonywania co najmniej jednej czynnosci z podstawowych czynnoSci dnia codziennego

podpis i pieczeé lekarza
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