(miejscowos¢ i data)

Zaswiadczenie nr ......... / oo 1.V

1. Na podstawie:
dokumentacji lekarskiej 1 wynikow badania lekarsklego

PrzeprowadzZon€gO ANIA ......eeeiueeeiriieeiiie ettt e , za§wiadcza sie, ze
PaAN/PANI...cciiiiiiie ettt ettt e e tet e bt aatetert i ——————— ,
numer PESEL/urodzony (-na) ADEAY oo, ,
moze stawi¢ si¢ w dniu/nie moze si¢ stawi¢ w ANIUY e
na wezwanie (zaw1adomleme) .......................................................................................................
W SPrawie 0 SYZn. Kt .....cocceevriieniieeiieiieeiiesiie e

z powodu choroby (nr statystyczny choroby zgodny z Mle;dzynarodowq Statystyczng Klasyflkaqq
Chordb 1 ProblemOw ZdrowWotnyCh) ........cccuovuiiiiiniiiiiiiieieeeeeeee et

2. Informacja o wykorzystanej dokumentacji lekarskiej przy wystawieniu za$wiadczenia®

4. Informacja o przewidywanym terminie zdolnosci do stawienia si¢ na wezwanie lub zawiado-
. .7
INECIIIE ..ottt ettt et ettt ettt e h et et b et ea et et st bt ea et et ne e e

5. Miejsce 1 koszt dojazdu do uczestnika postgpowania, jezeli badanie przeprowadzono poza
gabinetem LEKATSKIM .....uiiiiiieiiie ettt et s

(podpis i pieczgtka lekarza sqdowego)

1) ZASWIADCZENIE WYPELNIAC CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM
2).3,4) SKRESLIC NIEPOTRZEBNE

5 WSKAZAC SAD LUB ORGAN PROWADZACY POSTEPOWANIE KARNE
6 WYMIENIC WYKORZYSTANE DOKUMENTY

7 PODAC DATE




