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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

CHABIERA KRZYSZTOF

Adres : UL. NORBERTA BARLICKIEGO 16/33, 72-600
SWINOUJSCIE

PESEL : 57052806894 lat: 66 |.

Rozpoznanie: Po zapoznaniu si¢ dokumentacja medyczna i
badaniu podmiotowym oraz przedmiotowym pacjenta stwierdzam ,
se mozliwosci terapeutyczne majgce na celu poprawienie stan
zdowia pacjenta ulegly wyczerpaniu. Obecne dzialania majg na celu
spowolnienie procesow chorobowych i ziagodzenie dolegliwosci
zaistnialych w wyniku wypadku w pracy w roku 2021, Pacjent
pozostaje nadal pod opieka Poradni specjalistycznych.

Cel wydania zaéwiadczenia :
na prosbe pacjenta

dla organu rentowego

Uwaga:

W zaswiadczeniu nie nalezy zamieszczaé rozpoznania choroby,
jezeli z uwagi na cel wydania zaéwiadczenia nie jest to konieczne,
badz tez zamieszczenie rozpoznania stanowiloby naruszenie

tajemnicy zawodowej. ( N
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