PRZYRZECZENIE LEKARSKIE imie i nazwisko

Przyjmuje z szacunkiem i wdziecznoscia dla moich Mistrzéw nadany mi tytut Potwierdzam odbior:

lekarza i w pelni sSwiadomy zwiazanych z nim obowiazkéw przyrzekam: ) ) ) o ) )
1. oryginatu dyplomu i suplementu, dwoéch odpiséw dyplomu i dwoéch

- obowiagzki te sumiennie spetniac; odpiséw suplementu

- tuzy¢ zyciu i zd iu ludzki ; . . . . .
SIUZYC ZyClt 1 ZdTowIU Tudzxlemy, 2. odpisu dyplomu i suplementu w jezyku angielskim *

- wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiegac
chorobom, a chorym niesé pomoc bez zadnych raznic, takich Jaki Tasa, S
religia, narodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na 4.

celu wytacznie ich dobro i okazujac im nalezny szacunek;

- nie naduzywac¢ ich zaufania i dochowa¢ tajemnicy lekarskiej nawet po

$mierci chorego;

- strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamié¢, a do kolegéw
lekarzy odnosi¢ sie z nalezna im zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do

nich, jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych;

-~ stale poszerza¢ swa wiedze lekarska i podawac¢ do wiadomosci swiata

lekarskiego wszystko to, co uda mi sie wynalez¢ i udoskonalic. data czytelny podpis

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!

Biatystok, dnia .......cccovennnn. 2022 L. L

czytelny podpis ) o
niepotrzebne skresli¢



