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

1. Imie (imiona) i nazwisko oraz data urodzenia osoby badanej

) Swiadczeniodawca oznacza $wiadczeniodawce w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).

3 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie

w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie
(Dz. U. poz. 2080), ktore weszto w zycie z dniem 13 listopada 2019 r.



9. Opinia o stanie zdrowia osoby badanej, bedaca wynikiem przeprowadzonego badania, ze szczegolnym

uwzglednieniem rodzaju stwierdzonych uszkodzen ciata oraz mozliwych przyczyn i czasu ich powstania

(czytelny podpis i piecze¢ lekarza
albo imie i nazwisko, specjalizacja,
numer prawa wykonywania zawodu

oraz podpis lekarza)





