Miejscowosé, data

ZasSwiadczenie lekarskie

Zas$wiadcza sig, u w/w Pacjenta/ki nie zdiagnozowano zadnej z ponizszych jednostek
chorobowych bedacych przeciwwskazaniem do przyjecia do Zaktadu Opiekuficzo —

Leczniczego.
N

\
o stany chorobowe wymagajace hospitalizacji
¢ terminalna faza choroby nowotworowej

o wspolistniejgca choroba zakaZna |

» zaburzenia i choroby psychiczne (za wyjatkiem pacjentéw, dla ktérych lekarz
psychiatra wystawi} za§wiadczenie o braku przeciwwskazan do umieszczania

w Zaktadzie Opiekuniczo-Leczniczym o charakterze ogdlnym)

»  ZUA (zéspé% uzaleznienia alkoholowego)

Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego



