Potvrdenie lekara — gynekologa

0 absolvovanych preventivnych prehliadkach na ticely postidenia
naroku na prispevok pri narodeni diet'at’a

Matka (uviest’ meno, priezvisko, adresu trvalého pobytu):

porodila diet’a pri:

[ ] prvom pérode,

[] druhom pérode,

[] tretom porode,

[] $tvrtom a d’alsom porode.

Matka sa od §tvrtého mesiaca tehotenstva do porodu [_| zicastiiovala/[_| neztdastiovala raz
za mesiac na preventivnych lekéarskych prehliadkach.

OSetrujuci lekar

Peciatka a podpis lekara



