KURIA PROWINCJALNA
Prowincji $w. Jadwigi Zakonu Braci Mniejszych w Polsce
Al. Jana Kasprowicza 26

51-161 WROCLAW
KARTA ZDROWIA
kandydata do zycia zakonnego
(wypisuje kandydat)
imi¢ 1 nazwisko

(wypisuje lekarz, zakreslajgc odpowiedniq kratke)

O Ww/W osobe nie obcigzajg choroby fizyczne, psychiczne, umystowe, dziedziczne, ktore
dyskwalifikuja z Zycia zakonnego;
O w/w osob¢ obcigzajg choroby fizyczne, psychiczne, umystowe, dziedziczne, ktore

dyskwalifikujg z zycia zakonnego;

rozpoznane choroby:




