(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej albo lekarza Zalacznik nr 4
wykonujacego indywidualng praktyke lekarska lub
indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYDANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO

Nazwisko i imi¢
osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do zakltadu opiekunczo-leczniczego psychiatrycznego

IV. Nazwy lekow przyjmowanych w przewlektych chorobach i zaburzeniach somatycznych
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(pieczed, podpis lekarza,data)



