Vyjadreni oSetrujiciho Iékare

(dg. a stupen funkéniho poskozeni)

Zadatel je schopny k pobytu v DPS: ANO - NE

Datum: Podpis a razitko:

Upozornéni: Potvrzeni lékare hradi zadatel, nikoliv Ufad méstyse Visfiové.



