(ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ)
ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ
Ο υπογεγραμμένος ιατρός

βεβαιώνω ότι εξέτασα τ

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


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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Επίσης βεβαιώνω ότι:
ΝΑΙ
ΟΧΙ
Νοσεί από μεταδοτικό νόσημα:                                       ……..


…….
Είναι τυφλ...   :                                                                 ……..                               …….
Νοσεί από ΟΑ :                                                                ……..                               …….
Νοσεί από οξύ νόσημα που                                              
απαιτεί ειδική νοσηλεία :                                                 ………                              ……..
Δύναται να αυτοεξυπηρετείται                                        ………                             ………
Αν όχι η αιτία της αναπηρίας  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. Επίσης επισυνάπτεται Γενική αίματος (Ουρία, Σάκχαρο, Κρεατινίνη, Ουρικό  Οξύ, Χοληστερίνη, Τριγλυκερίδια, SGOT, SGRT  Αλκαλική Φωσφωτάση, GGT,CPK, LDH,  Calcium, σίδηρο), έλεγχος αντισωμάτων για ηπατίτιδα Β και C.
Ο Πιστοποιών ιατρός
