(pieczatka ZOZ lub NZOZ) (miejscowosc) (data)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan zdrowotnych do
pelnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka
wydane dla potrzeb organizatora rodzinnej pieczy zastepczej

IMIQ T NAZWISKO ... e
Data UrOOzZENIa ..o
Adres ZamieSZKaNIA. .....ooore e

Krotki Opis Stanu ZArOWIa ..o

Od kiedy pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie ..........................

Wykaz koniecznych lub zalecanych konsultacji specjalistycznych, (np. w poradni zdrowia
psychicznego)

Przeciwwskazania zdrowotne do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia
rodzinnego domuU AZIECKA ..o e

Pan/Pani:
Jest zdolny/zdolna do sprawowania wtasciwej opieki nad dzieckiem. *

Jest niezdolny/niezdolna do sprawowania wiasciwej opieki nad dzieckiem. *

(pieczatka i podpis
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
wystawiajgcego zaswiadczeni

* niewtasciwe skreslic.



