$winoujscie, dnia: 03.02.2022

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujéciu sp. z 0.0,
72.600 Swinoujécie, ul. Mieszka | 7, tel. +48913267322, , +48913267424
REGON: 812046670

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w Swinoujsciu V.02
Poradnia urazowo - ortopedyczna
72-600 Swinoujscie, ul.Mieszka | 7. tel. +48913267322, +4891 3267424
1-000000018145; V-02; VII-025; VIII-1580;

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imie Krzysztof Chabiera

Data urodz.  28.05.1957 PESEL 57052806894 bl 06103 ZNA
Nazwa i nr dowodu tozsamosci * | | ‘
Zamieszkaty(a)  72-602 Swinoujscie, ul. Norberta Barlickiego 16/33

Rozpoznanie **
entezopatia przyczepu m tréjglowego prawego
zapalenie kaletki stawu lokciowego ,

Cel wydania zaswiadczenia

dolegliwosci bélowe stawu tokciowego prawego rom petny , w rtg cechy entezopati przyczepu m
tréjgtowego ramienia prawego, wczesniej zapalenie kaletki tokciowej spunktowano , aktualnie bez cech

zapalinych .

* Wypetniaé tylko w przypadkach uzasadnionych.
= \\ zaswiadczeniu nie nalezy zamieszcza rozpoznania choroby, jezeli z uwagi na cel wydania za$wiadczenia nie jest to konieczne,
badz tez zamieszczenie rozpoznania stanowitoby naruszenie tajemnicy zawodowej.
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