Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o
przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwiazanych z uzyciem przemocy w rodzinie

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 22 pazdziernika 2010 r.
w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwiazanych z uzyciem
przemocy w rodzinie

Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz.

1493, z 2009 r. Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146 i Nr 125, poz. 842) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Ustala sie wzér zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w
rodzinie, stanowigcy zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
216, poz. 1607).



Zatgcznik do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 I.

WZOR
Zaswiadczenie lekarskie
o przyczynach i rodzaju uszkodze n ciala
zwigzanych z u zyciem przemocy w rodzinie

1. Imie (imiona) i nazwisko oraz data urodzenia osoby badanej

2. Adres zamieszkania 0SObY badane] ...........coovvvevviiiiiiiicic
3. Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby badanej
(jezeli posiada)

4. Imie, nazwisko i specjalizacja lekarza prowadzgcego badanie

5. Imiona i nazwiska innych oséb obecnych przy badaniu
6. Petha nazwa swiadczeniodawcy*) wystawiajgcego zaswiadczenie

7. Data i godzina przeprowadzenia badania................coocoiiiiiiiiin i
8. Data i godzina wystawienia zaswiadCzenia..............ccooovveiiiiiiiniiinnn e,
*) Swiadczeniodawca oznacza $wiadczeniodawce w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.).

9. Opinia o stanie zdrowia osoby badanej, bedgca wynikiem przeprowadzonego
badania, ze szczegdélnym uwzglednieniem rodzaju stwierdzonych uszkodzen ciata
oraz mozliwych przyczyn i czasu ich powstania

czytelny podpis i pieczeé
lekarza



