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ZAŚWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO FIZJOTERAPII OKOŁOPORODOWEJ
Zaświadczenie wystawia ginekolog – położnik prowadzący ciążę



Pani ………………………………………………………………………… jest pod stałą opieką lekarską ginekologiczną. Nie stwierdza się przeciwwskazań do fizjoterapii okołoporodowej.






..........................................................
data i podpis lekarza prowadzącego ciążę
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