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ZASWIADCZEN
Niniejszy dokument jest witasnoscig MCRD. Zabrania sie dokonywania zmian w tresci, kopiowania
i rozpowszechniania bez zgody Dyrektora lub Pelnomocnika ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig.

Whiosek o wydanie zas§wiadczenia F2/P/MED./39/2015
o pobycie na Oddziale Stacjonarnym, w Osrodku Rehabilitacji Dziennej,
wykonanych zabiegach fizjoterapeutycznych, orzeczenie o stanie zdrowia
DANE WNIOSKODAWCY:
TINHQ 1 INAZWISKO ... vviiieiiictietietietee et ettt et e it e ste et et e e te e st e e st e beeteesseessesbeassesseeseasseessesseessasseessasseessanseansesseessensaessesseessenseessasaessensanssesseans
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DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY ZASWIADCZENIE:
TINHQ 1 INAZWISKO ... vvitieiiciietiettet ettt ettt et e et e ste et et e ete e st e e st esbeeteesseessesbeassesseessasseessesseessasseessassaessanseessessaessessaessessaessenseessassaessenseassesseans
AAIES ZAMIESZKANIA .. ..c.eeuiieiinietiieteiiet ettt et bbbttt b etk e et eae s a etk et e bt b s et eat se bbbt b bt stk e bttt en et aesen
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POBYT NA ODDZIALE STACJONARNYM:
POBYT OD...cccceovniiiiniiniinene DO et a e et b e bt et eh et h et bttt eh et be e bt she et eaeenbes
POBYT W OSRODKU REHBILITACJI DZIENNEJ:
POBYT OD ...ttt DO e e s

WYKONANE ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE:

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA PACJIENTA ........ooouiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee
Whioskuj¢ o wydanie zaswiadczenia w celu:

a. dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym,
b. niezwigzanym z dalszym leczeniem.

Zaswiadczenie:
a) odbiore osobiscie;
b) odbierze osoba przeze mnie upowazniona.
¢) za posrednictwem poczty

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Potwierdzenie wydania

Tozsamo$¢ osoby odbierajacej zaswiadczenie stwierdzono na podstawie:

(czytelny podpis osoby odbierajacej) (data, podpis i pieczgé pracownika wydajacego)



