Piecze¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub gabinetu lekarskiego

Informacja o stanie zdrowia

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt et e e e e
PESEL lub numer dOKUMENTU tOZSAMOSCI. .. ...\ vueeteit ettt ettt e et e e e e e e e e e ae e e
AAres (MIEJSCE PODYIUT ). ...t e e e e ———

Rozpoznanie Choroby ZaSatniCze].........o.vnuine i

Data pieczatka i podpis lekarza

*wpisa¢ wylacznie w przypadku osoby bezdomnej



