Pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Informacja o stanie zdrowia

T gL =S I = 4 (o
PESEL albo numer doKUMENTU t0ZSAMOSCI .....ccoieiiiiei e
Lo TR (g T Yo o o] o) (U e PRSP RP PP

Rozpoznanie choroby zasadniczej:

data pieczatka i podpis lekarza

* dotyczy oséb bezdomnych



