Fundusze i
E Europejzskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska

% Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O LEKACH ZAZYWANYCH
PRZEZ CHOREGO*

Data ULOAZENIA. ...ttt e e

ZAMIESZKATY (@) ... ettt

*PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE

ZALECONE LEKI:

Dawkowanie

Nazwa leku Rano \\%
potudnie

Wieczorem

Data

Podpis i pieczeé
lekarza

Uwagi

10.

11.

12.

13.

(Pieczatka przychodni)

Hospicjum Sosnowieckie im. Sw. Tomasza Ap.
,,Ustugi spoteczne dla oséb niesamodzielnych w Zagtebiowskim Centrum Wsparcia Opiekuriczo-Rehabilitacyjno-Psychologicznego
Projekt wspétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiejw ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

(pieczet , podpis lekarza, data)
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