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Potvrdenie o celodennom lekárskom vyšetrení

Potvrdzujem, že (meno a priezvisko) : ......................................................................., nar.: .....................
bol (a) dňa ........................................... 
· na celodennom lekárskom vyšetrení
· sprevádzal (a) rodinného príslušníka na celodennom lekárskom vyšetrení,
meno rod. príslušníka : ..................................................     príbuzenský vzťah : ..........................

Košice dňa .............................................                              .......................................................................
                                                                                                                          podpis a pečiatka lekára
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