Zatacznik nr 2

nazwa podmiotu leczniczego miejscowosé, data

Karta badania lekarskiego osoby zatrzymanej

M. ettt ettt v NAZWISKO: cevivieeeerereeee et sttt v se e e seesre e e Pteé: K/M *
Data urodzenia lub wiek: ......ccocovveevvvecnneinnen Narodowos¢/obywatelstwo:® ..........ceveveeerieeeeeeeerieecrenn
Dokument potwierdzajgcy tozsamosé/brak doKUMENTU: * .......c.oeeiiieeie ettt e

Wywiad, badanie przedmiotOWE: .......cociieieirieeie ettt ste st st e es s es et e s eeaseesessesannen

ROZPOZNANIE! ettt ettt st et ettt sa et e e se e sae see st saeeueeseab e ettt bessea e e ste st saeeuseneeneassaesaessenneannees
POAANO/ZIECONOX: ...ttt ettt ettt ea et s st s s sasseebes et saesasaseseasseseasassasssessssssaseresentesenssrans
Stwierdza sie:*

1) brak przeciwwskazan do zatrzymania badanego w areszcie / pomieszczeniach przeznaczonych dla

0s0b zatrzymanych / strzezonym osrodku dla cudzoziemcow ;
2)  badanEgo KIIUJE SIE O: w..uiviieieeeriecee ettt ettt st et se e st b e st et eb st saaea et eseses et et sasssssesarsaresassasens
3)  nie wykonano badania Z POWOAU: ...ttt et et sae et st sae e e s et b et saseaesaeeteseas

4) zatrzymany powinien otrzymac kserokopie ww. zaswiadczenia w momencie zwolnienia /
przenoszenia z aresztu;
L IR [T o V= OO OO OO OO U USROS

data, pieczatka lub oznaczenie lekarza przeprowadzajacego badania i jego podpis**

* Wtasciwe podkreslic.
** Oznaczenie odpowiadajace wzorowi pieczeci lekarza przeprowadzajacego badania. Dane moga by¢ naniesione takze w formie naklejki lub
odrecznie.



