 ………………………………………….

                                                                                                                                             miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE
o ogólnym stanie zdrowia

Na podstawie przeprowadzonego badania Pani/Pana…………………………………………………………………………. 

Aktualnie nie stwierdza się chorób przewlekłych o niepomyślnym rokowaniu oraz zakaźnych niebezpiecznych dla dziecka. 
Zainteresowana(y)może  sprawować opiekę i wychowywać dziecko.









………….……………………………………………..








pieczątka i podpis lekarza rodzinnego

Zaświadczenie wydaje się na prośbę zainteresowanego w związku z procedurą adopcji/rodzinnej opieki zastępczej.

