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מענו ומקום עבודתו:	______________________________________
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אני הח"מ ד"ר........................................ מעיד ומאשר בזה בתאריך היום ..................... בדקתי את החולה מר ................................. בעל תעודת זהות מס' ......................... הנמצא ב ..................................... ומצאתי שהנ"ל חולה במחלה .................................................................................................................................................................................................................................................
אני מצהיר כמו כן כי החולה מר ................................... הוא בהכרה מלאה ובדעה צלולה, אחראי על מעשיו וכשיר לעשיית פעולה בפני הנוטריון.
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