(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

lub gabinetu lekarskiego)

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA

(prosze wypetniaC w jezyku polskim)
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Przebyte choroby zakazne — dotyczy os6b do 16 roku zycia

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

* Wpisac¢ wytgcznie w przypadku osoby bezdomne;j.



