ZASWIADCZENIE LEKARSKIE DO LOTU SAMOLOTEM

Miejsce wystawienia: Data:

Dane pacjenta:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

PESEL:

Informacje o badaniu lekarskim:

Zaswiadcza sie, ze powyzej wymieniony pacjent zostat poddany badaniu lekarskiemu i nie stwierdzono
przeciwwskazan zdrowotnych do odbycia lotu samolotem.

Uwagi i zalecenia:

Podpis i piecze¢ lekarza:

Zaswiadczenie wazne przez 7 dni od daty wystawienia.




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://dokumenty-pro.comzaswiadczenie-lekarskie-do-samolotu-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://dokumenty-pro.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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