Piecze¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Informacja o stanie zdrowia”
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Adres zamieszkania™*

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

*  Wazna tylko 3 miesiace.
** W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.



