pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
(wypekia lekarz rodzinny)

Wskazania / przeciwwskazania* do uczestnictwa w Srodowiskowym Domu
Samopomocy (Szarowola 6, 22 — 600 Tomaszéw Lubelski).

data badania lekarskiego podpis i piecze¢ lekarza

* niepotrzebne skresli¢



