
Piecze6 zakdeldu opieki zdrowo血ej

lub gabinehl lekarskiego

血ri? i nazwisko

重nforma句a o sta血e zdrowia

PESEL albo nuner dokunentu tozsamo§ci

Adres (血i匂sce pobytu奪)

Rozpoznanie choroby zasadnicz匂

Choroby wsp6Iistniejape, PrZebyte operaqie

Przyjmowane leki aaLZWa i dawkowanie), ZaOPatrZenie ortopedyczne

Odchylenia w bada血u przedmiotowym, badaniach dodatkowych

Przebyte choroby’zaha血e - dotyczy os6b do 16 roku zycia

Szcz印ienia oc血Dme (daty) Jotyczy os6b do 1 6 roku zycia

のiecz申ka i podpis lckarzdy

* Wpisa6 wyky狐ie w przypadku osdby bezdo軸血Qj.


