Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie

Zatacznik do wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

IMIQ I NAZWISKO ...t e
Data urodzenia........c.ooveeeeeeiiiiiiian. .. PESEL ..o
AAreS ZamMiE S ZK AN ...

Rodzaj NiepetnOSPrawnOSCI .......o.viii i

Zachodzi, nie zachodzi* potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych
przy uzyciu w/w sprzetu, stosowania do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci.
Przewidywane efekty rehabilitacji w warunkach domowych na wnioskowanym

sprzecie (czestotliwos$E Ewiczen/zabiegOw).........oviii i

(data) (pieczatka i podpis lekarza)



