dn. oo

Szanowna Pani Doktor/Szanowny Panie Doktorze,

Pesel. oo do programu leczenia chorob siatkéwki DME, uprzejmie

Prosz¢ o wystawienie zaswiadczenia o aktualnym stanie zdrowia, z oceng wyréwnania ci$nienia
tetniczego, funkcji nerek oraz obecnosci innych powiktan cukrzycy

Z powazaniem



