Zatacznik nr 9 do procedury

Pieczatka ZOZ Data ......coovviiiiiiis

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan zdrowotnych
do petnienia funkcji rodziny zastepczej

2.0d kiedy w/w pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie ...................
3.Czy w/w byt lub jest w trakcie leczenia pSychiatryCZnego ..........ccceeeiviiiiiiiiieeieiiiiiiieeeee e
4. Czy w/w byt lub jest w trakcie leczenia w Poradni Uzaleznien..............cooooeiiiiiiiiiciciccccnee.

5.Czy wiw L nie posiada [] posiada przeciwwskazania zdrowotne do petnienia funkcji
rodziny zastepczej .

6. Czy w/w jest [ ] zdolny [| niezdolny do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

pieczgtka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie

*W przypadku kandydatéw bedgcych w zawigzku matzenskim zaswiadczenie lekarskie musi by¢ wystawione dla
kazdego z matzonkéw oddzielnie



