Rejestr prowadzony przez

przy Sadzie Okregowym w

(imie (imiona) i nazwisko)

(miejscowosc)

Lp. Data Imig¢ (imiona) Nazwa organu, | Numer statystyczny | Orzeczenie co Okreslenie Miejsce (nazwa Koszt dojazdu do
wystawienia i nazwisko ktory wystawit choroby zgodny do zdolnosci przyczyny placéwki, adres) uczestnika
zaswiadczenia uczestnika wezwanie lub z Migdzynarodowg albo odstapienia od badania lub postepowania,
postgpowania zawiadomienie, Statystyczng niezdolnosci osobistego zapoznania si¢ jezeli badanie lub
oraz numer isygnatura akt | Klasyfikacjg Choréb| stawienia si¢ badania z dokumentacja zapoznanie si¢
PESEL lub data sprawy i Probleméw na wezwanie lub uczestnika | lekarska uczestnika z dokumentacja
urodzenia Zdrowotnych zawiadomienie | post¢gpowania postgpowania, lekarska
(w przypadku jezeli badanie przeprowadzono
braku numeru lub zapoznanie poza gabinetem
PESEL) wykonano poza lekarskim
gabinetem
lekarskim
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

"WYPEENIAC CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM

(podpis i pieczqtka lekarza sqdowego)

str. ...




