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Numer Prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty

* w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé:
Seriainr nazwe, numer dokumentu oraz kraj wydania

jest jedynym dokumentem potwierdzajacym prawo
wykonywania zawodu fizjoterapeuty na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej

Data i nr uchwaty Krajowej Rady Fizjoterapeutow
Podpis Prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow

Fizjoterapeuta wykonuje zawdd z nalezyta starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo

i wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.
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