(ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ)
ΙΑ ΤΡΙΚΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ
Ο υπογεγραμμένος ιατρός 

βεβαιώνω άτι εξέτασα τ

και βρήκα αυτ.... να πάσχει (αναφέρεται η πάθηση του ασθενούς με
λεπτομέρειες)      

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                Συνίσταται η εξής θεραπευτική αγωγή ……………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                      Επίσης βεβαιώνω ότι:
Ο/η ηλικιωμέν.. δεν έχει προβλήματα συμπεριφοράς ή απώλεια προσανατολισμού, όσον αφορά το χρόνο, το χώρο και τα πρόσωπα, τα οποία καθιστούν δυνατή την συμβίωση τ.. με άλλους ηλικιωμένους.
Ο Πιστοποιών Ιατρός
