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WYDAWANIA ZASWIADCZEN

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

Whiosek o wydanie zaswiadczenia F2/P/IMED./39/2015
0 pobycie na Oddziale Stacjonarnym, Osrodku Rehabilitacji Dziennej,
wykonanych zabiegach fizjoterapeutycznych, orzeczenie o stanie zdrowia
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DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY ZASWIADCZENIE:
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WYKONANE ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNNE:

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA PACJIENTA .....ooiiiiiiii oo,
Whioskuj¢ o wydanie za§wiadczenia 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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie wydania

Tozsamo$¢ osoby odbierajacej dokument stwierdzono na podstawie:

(czytelny podpis osoby odbierajacej) (data, podpis i piecz¢é pracownika wydajacego)



