Ime in priimek: ....cocovevevrevnnennne Obrazec
Specialnost: .......ccovveeerineennnnn,
NasloV: ...t

Tel. Ste veriiiieceercreer e
/tel.st. ambulante/

POTRDILO O ZDRAVNISKEM PREGLEDU

SpP0daj POAPISANI/A ..cceeiereeectiectreeee e et , dr. medicine, potrjujem, da sem danes
opravil zdravniki pregled 8./80SPE .....iiiiriiiiri ettt nens
Na podlagi opravljenega pregleda, testov, preiskav in anamnesti¢nih podatkov, menim, da:

Pacient je imel naslednje huj3e bolezni in diagnoze (te tak$ne bolezni obstajajo, prosimo, da jih
opisite in navedite morebitno zdravljenje ter trenutno stanje pacienta):

Menim, da trenutno pacient:

Ima/nima kronicnih, spolno prenosljivih kuZnih bolezni, AIDS-a, tuberkuloze in drugih obolen;j, ki bi
lahko ogroZala Zivljenje pacienta. Serolo$ke preiskave za HIV so negativne.

(Ce obstajajo kaksne bolezni, prosim, da jih opisite):

Ugotovim, da je pacient:

- v dobrem / zadovoljivem / slabem fiziénem zdravju;

Potrdilo je vroCeno g. /BOSPE/ ......ccicuemriciinieiniiinirinenie et senesrensene e 28 UPOFabo v postopku
meddrZavne posvojitve.

Dne:

Podpis, Zig:

Zdravniska zbornica Slovenije — Nacionalni svet:

1 ] OO PO je redno vpisan/a v register Zdravniske
zbornice Slovenije, POdroéje ......ceeveeevvvvnrerreeenniienen, , pod 8t. .

Podpis, Zig



