Zaswiadczenie lekarskie
o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie

1. Imie {imiona) i nazwisko oraz data urodzenia osoby badanej
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5. Imiona i nazwiska innych os6b obecnych przy badaniu
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7. Data i godzina przeprowadzenia badania ............ccocoviiiiiiioin i
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8. Data i godzina wystawienia zasWiadCzenia ............c.cciiiiiiiiiiiin i e

“) Swiadczeniodawca oznacza $wiadczeniodawce w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).



9, Opinia o stanie zdrowia osoby badanej, bedaca wynikiem przeprowadzonego badania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzaju stwierdzonych uszkodzen ciala oraz mozliwych przyczyn i czasu ich powstania
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{czytelny podpis i pieczed
lekarza)



