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Brak przeciwwskazan medycznych do przebywania w/w osoby w pomieszczeniu,
dla o0sdb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju
przejiciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka,
areszcie §ledczym, zakiadzie kamym, schronisku dla nieletnich lub zakladzie
poprawczym.

Wystapienie przeciwwskazan medycznych do przebywania wi/w osoby w
pomieszczeniu dla osdb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia,
pokoju przejéciowym, tymczasowym pomieszezeniu przejsciowym, policyjnej izbie
dziecka, areszcie §ledczym, zakladzie kamym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie
poprawczym oraz koniecznoéei skierowania jej do podmiotu leczniczego.

'_ Wskazania do stosowania lekdéw i ich dawkowania:

Brodnica, dn. ..o,

pieczed, podpis lekarza wystawiajqeego zaswiadczenie

We wiasciwe pole nalezy wpisac ,,x"

Zatgcznik do Rozporzadzenia MSW z dnia 13 wrzesnia 2012 (poz. 102 (w sprawie bada#h os6b
zatrzymanych.)



