piecze¢ zaktadu leczniczego miejscowos¢, data
lub praktyki lekarskiej

Na podstawie art. 28 pkt 3)/art. 31 pkt 3) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2702 z pdzn. zm.)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

wydane dla potrzeb Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Po przeprowadzeniu badania lekarskiego stwierdzam, ze:
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posiada stan zdrowia pozwalajagcy na wykonywanie zawodu pielegniarki/pielegniarza/
potoznej/potoznego*

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie**

* niepotrzebne skresli¢

** Lekarz Medycyny Pracy lub inny uprawniony



