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Fent nevezett háziorvosa, ezennel nyilatkozom arra vonatkozóan, hogy betegem (a megfelelő aláhúzandó): 

· Krónikus fertőző, illetve nem fertőző betegség miatt kezelésem alatt nem áll, illetve nem állt.


· Az alábbi krónikus betegség miatt állt kezelésem alatt. (BNO kód megadásával)

Egészségi állapota nem zárja ki, hogy egészségügyi felsőoktatási tanulmányokat folytasson.
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