DOCTOR'S REPORT
ORZECZENIE LEKARSKIE

FUIl NAME OF PALIENT ...ttt e oottt e e e e e e eaab bttt e e eeaaaeesaaaanbbbeeeeeeaeaeeesaannns
Imie i nazwisko pacjenta

Date of birth ...........cocoees natadity .............coeeiiiiiiine, 7= 1]
Data urodzenia narodow® stopig

ShIP'S NAME oiiieeee e adl ...
Nazwa statku bandera

Armator

D T= Vo | [0 1S P UTPUTRRT
Rozpoznanie

Contagious — Yes / no Can the iliness be indudehe group of tropical diseases Yes / no
Zakane - Tak/nie Czy chorobafady zaliczona do grupy choréb podzwrotnikowych Taie/

Is the illness due to an accident Yes /no
Czy choroba powstata w zyziku z wypadkiem Tak / nie

Ambulatory treatment: Desirable/Necessary/Not reexgs Hospital Treatment: Desirable/Necessary/idcessary
Leczenie w przychodni: Wskazane/Konieczne/Niekonieckzeezenie szpitalne: Wskazane/Konieczne/Niekorgec

Patient recommended to be signed off / not to @peesl off
Zaleca s¢ pacjenta zmustrowd nie zmustrowa

Patient unfit to Work from .........cooiviniini e, 10
Pacjent niezdolny do pracy od do

Treatment COMMENCEd .........cooevnieiviiiieeee e, Treatment terminated ....occeeeoeevvneeieieiieeieeeennnn.
Leczenie rozpoein Leczenie ukozono

Occupational disability in result of accident:
Niezdolnag¢ do pracy w wyniku wypadku:

- Permanently unfit for further sea service in anyaaty or
Trwale niezdolny do pracy na morzu w jakimkolwiklrakterze albo

- Able to continue to serve at sea in alower rank ......................
Zdolny do kontynuowania pracy na morzu nzszym stanowisku

Degree of occupational disability: ..................... percent
Stopiei niezdolngci do pracy: peott
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Uzasadnienie orzeczenia



Portof oo onthe ...
Port dnia
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Nazwisko lekarza i adres

DOCLOr'S SIGNALUIE ....ov e e e e e e e e
Podpis lekarza



