GERLING

ZASWIADCZENIE O ZAKONCZENIU LECZENIA | REHABILITACJI

Dane osobowe ubezpieczonego:

imiona:

nazwisko:

data urodzenia:

dzien miesigc rok

PYTANIA

ODPOWIEDZ|

Prosimy poda¢ rozpoznanie w jezyku polskim.

Prosimy poda¢ date zaistnienia wypadku, urazu.

Prosimy poda¢ okres zwolnienia lekarskiego:

od

do

Czy leczenie z uwzglednieniem rehabilitacji
zostato zakonczone?
a) Jesli Tak, prosimy poda¢ date zakonczenia
leczenia i rehabilitacji.

b) Jesli Nie, prosimy podac przewidywany termin
jego zakonczenia.

L] TAK

L] NiE

b)

miejscowosé data

01/W/23

podpis lekarza prowadzacego




