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Pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub
gabinetu lekarskiego.

Niniejsza informacje po wypetnieniu przez lekarza nalezy zabrac ze soba na turnus rehabilitacyjny lub przekazac organizatorowi
turnusu.

INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA (WYPEENIA LEKARZ DO 30 DNI PRZED WYJAZDEM)
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PODPIS | PIECZATKA LEKARZA
*wpisac wytgcznie w przypadku osoby bezdomnej



