.......................... ,dnia ...................2015r.

piecz:¢ podmiotu zatrudniafego
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA KANDYDATA NA tAWNIKA

Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiegfwyierdzam, ze brak jest
przeciwskaza zdrowotnych do wykonywania funkcji tawnika przez

Zaswiadczenie wydaje sizgodnie z art.162 8§ 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 lip@@l r. Prawo o
ustroju gdow powszechnych .

podpis lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepiséwéwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych g@dkow publicznych

Zaswiadczenie powinno lkiy opatrzone dat nie wczéniejsz niz 30 dni przed dniem
zgtoszenia kandydata na tawnika.



