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Badania lekarskie

1. Rozwadj fizyczny:
2) WIEK FIZJOIOGICZNY ... e e e e e e e e e,
D) WYSOKOSCE Clala ...t
C) CIEZAT CIARA ... .. it e

2. Aktualnie wystepujace dolegliwosci:

3. Odchylenia od normy stwierdzone badaniami przedmiotowymi:

Data wplywu......ccccveevennnne. podpis przyjmujacego.....................
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