Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

1. Imie i nazwisko Pacjenta...

PESEL: DDDDDDDDDDD

3. Pacjent posiada dysfunkcje narzgdu stuchu:

0 tak
d nie

4. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie,
ze wystepujgca u Pacjenta dysfunkcja narzgdu stuchu dotyczy:

5. Pacjent komunikuje sie z otoczeniem metodami wspomagajgcymi
/alternatywnymi:

O takK, JaKimi? o i e e

0 nie

(miejscowos$¢) (pieczatka, nr i podpis lekarza specjalisty)



