/pieczatka placowki stuzby zdrowia/

Dabrowa Goérnicza, dnia ..........ccceeeeeneenneee.

ZALECENIA
DOTYCZACE PIELEGNACIJI

NAZWISKO 1 1MIE oottt ettt et et et e e et e et et e et et e e e e e e e neeen e
zam. Dabrowa GOINICZA, Ul. ..o e et
Zalecam pielegnacje polegajacg na:

/ podpis i pieczatka lekarza /

Zgodnie z Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r



