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stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
lekarza specjalisty
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stwierdza sie u Pacjenta dysfunkcje narzadu stuchu, w stopniu wymagajgcym korzystanie z ustug
ttumacza jezyka migowego
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pieczatka, nri podpis lekarza specjalisty



