Pieczatka zoz lub nzoz Data .......cooovvviiiiin

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan zdrowotnych
do pelnienia funkcji rodziny zaste¢pczej wydane dla potrzeb instytucji pomocy
spolecznej i pieczy zastepczej

2. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie ................

3. Wykaz koniecznych lub zlecanych konsultacji specjalistycznych, np. z poradni zdrowia
psychicznego

4. W/w Pan/Pani posiada przeciwwskazania / nie posiada przeciwwskazan* do petnienia
funkcji rodziny zastgpcze;.

pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego
za$wiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



