Z0OZ SZPITAL REHABILITACYJNY MSWiA
w GORZNIE

64 — 120 Krzemieniewo

tel./fax (0-65) 536-12-27 (0-65) 536-94-52

ZASWIADCZENIE LEKARZA POZ

......................................................................................................

.....................................................................................................

Zdolnos$¢ do samoobstugi:

- calkowicie samodzielny

- wymaga niewielkiej pomocy
- calkowicie niesamodzielny

Przyjmuje nastepujace leki:

.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................

pieczgé i podpis lekarza

Z0Z Szpital Gérzno



