Zalgcznik do waiosku o przyznanie zapemogi zdrowotnel

ZASWIADCZENIE Q STANIE ZDROWIA

Imie 1 nazwisko: .......... Ceeererr et et e r s aar s -

Adres zamieszKania: ..........occovceeeveeeneneecrennnnns bttt e nrabans SO SURON
Opinia lekarza o stanie zdrowia wnioskodawcy:
)
1. Rozpoznanie:
2. Rodzaj choroby: (wiaiciwe zakreslic)
a} choroba przewlekla
b) choroba wyjatkowo cigzka
¢) inna....... terirrenee et rerrreerenee s erreerneennneaas feerrnerenrneae e, et
3. Uwagi

ReasrarsEvannreranna 1

(miejscowosd, data) (pieczec Zakladu Opieki Zdrowotnej) {(podpis lekarza)




