pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie

(prosimy wypehi¢ czytelnie w jezyku polskim)
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miejscowos¢ data pieczatka i podpis lekarza specjaliste



