Zatacznik do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia ............ 2009 r.

(Pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej

lub praktyki Iekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
potwierdzajgce pozostawanie kobiety ciezarnej pod opiekg medyczng

NazWisKO i IMI€ ..o, PESEL

R R Y S Y Y Y S Y S

a w przypadku nieposiadania tego numeru, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
i obywatelstwo.

Zamieszkata:
Pozostawata pod opiekg medyczng od ........... tygodnia cigzy
Data roZpOzZNania CigZY .......o.eeiie et
Terminy wykonanych $wiadczen profilaktycznych:
Pierwszy trymestr cigzy
| | |
Drugi trymestr cigzy

Trzeci trymestr cigzy

(pieczajka i podpis Iekarza)

Projekt z dnia 10 kwietnia 2009r.



