nazwa podmiotu leczniczego miejscowos¢, data

Karta badania lekarskiego osoby zatrzymanej

M e NAZWISKO: <.ttt Ple¢: K/M"
Data urodzenia lub wiek: ..........ccccooeiiiiiiiiiee Narodowos¢ / 0ObyWatelStWo: ...........o.ovveveeeeeesreeeeseeeeseseessens
Dokument potwierdzajacy t0zsamos$¢ / brak dOKUMENTU: " ..............ooiiviveeeeeeeeee e

Wywiad, badani€ PrzedmMIOTOWE: ..........eiiriirerierieietee ettt ettt ettt et e sae st et e e te st e eebe st et eseeneeneenteseeseeaeeseabesaesbeabessensennan

ROZPOZNANIE! ...ttt ettt ettt ettt e et e e et e s bt ea bt e bt et e ebeem bt ebeem et ea e e bt ea e et e emeeebeenaesheenbesaeenteeneenbeeneen
*
POAANO0 / ZIECONO: ..ot e e e et e e s et e e e s e e e e e e e e at et e e aa———etes e e e aareeeesenateeeeeeannranes

Stwierdza sig:”

1) brak przeciwwskazan do zatrzymania badanego w areszcie / pomieszczeniach przeznaczonych dla osob
zatrzymanych / strzezonym osrodku dla cudzoziemcow ;

2) badanego KIertje 1€ d0: .. ... e e

3) nie wykonano badania Z POWOAU: ...t ettt

4) zatrzymany powinien otrzymaé kserokopi¢ ww. zaswiadczenia w momencie zwolnienia / przenoszenia
Z aresztu,

5) i1, ettt ettt et ettt et et et et et et ettt ettt ettt eesteeeeteeae st ete st enteeneenseeaeenseeneas

data, pieczatka lub oznaczenie lekarza przeprowadzajacego badania i jego podpis**

* Wiasciwe podkreslic.
** (Oznaczenie odpowiadajace wzorowi pieczgci lekarza przeprowadzajacego badania. Dane moga by¢ naniesione takze w formie naklejki lub
odrecznie.





