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h) $wiadomosé pacjenta: takinie/z
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3. Liczba punktéw uzyskanych w skali Barthel

" Miejscowosé, data Podpis oraz pieczet pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
e wyzej iona osoba alnie wymaga ia do zaktadu

Miejscowosé, data Podpis oraz pieczeé lekarza “Piecze¢ podmiotu leczniczego

Mapotzetie siredic
W przypadkach okresionych wart. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dzialar poza granicami paristwa (Dz. U. Nr

205, poz. 1203) opinia 6 listopada 2008 . o konsultantach w.

ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 . Nr 52, poz. 419, z pozn. zm), zasigpuje ocan stalg Batrel
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