(pieczec zaktadu opieki zdrowotne;j B (mlejscowoéc i data)
lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opieka medyczng nie PbzZniej niz od 10 tygodnia ciazy
do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu urodzenija dziecka"

....................................................................................................................
.......................................

(adres zamieszkania)

pozostawata péd Gpieka ITBEIVERIE O crovnsmimmmnsncs s snsnibasesensumssmsm oo AR5 tygodnia cigzy do porodu.

Terminy udzielenia $wiadczer zdrowotnych:
1) pierwszy trymestr CiaZy — ......cocivveveuenesiseesseseeisseseneanens

2) drugi trymestr CI8ZY — vvuuiuiniieeieiieeeeeeeeeeeeeeneeernnenns :

3) trzeCi trymestr ClaZY — .oocvueviniiieeeeeeeeeseeeceeeeeenneeanns

(pleczatkanpodpls lekarza)




