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stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
lekarza specjalisty
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stwierdza sie, ze pacjent:

1. ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,05 lub ma zwezenie pola
widzenia do 20 stopni

Cltak [ Inie

2. ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,3 lub ma zwezenie pola
widzenia do 30 stopni

[Jtak [Inie

(miejscowosc)
pieczatka, nri podpis lekarza specjalisty



