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Pieczatka zaktadu
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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Rozpoznanie**

Na ZUS ZLA od 15.10.2020 do 3.12.2020r z powodu 564 oraz rekonwalescencii. Aktualnie nie wymaga dalszego ZUS

Cel wydania zaswiadczenia
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Uwaga:
*) Wypetnic tylko w przypadkach uzasadnionych.

**) W zaswiadczeniu nie nalezy zamieszczac rozpoznania choroby, jezeli z uwagi na cel wydania zaswiadczenia nie jest to konieczne,

badz tez zamieszczenie rozpoznania stanowitoby naruszenie tajemnicy zawodowe;j.

Specjalistyczna Praktyka Lekarska Pawet Hatucha

NIP: 6851927272, tel. 506193161 Stronalz1
Numer ksiegi rejestrowej: L57-000000206892

Kod res. cz. V: -

Numer ksiegi rejestrowej: 000000206892



