pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskigj

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb PCPR w Kolbuszowej
do wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego
/PROSZE O CZYTELNE WYPELNIENIE ZASWIADCZENIA W JEZYKU POLSKIM/

IIMIQ 1 NMAZWISKO «.vvveiiiiiiiee et e et e e e e e e e e aae e e e eeaaaeeeeeenasaeeesansbeeeas

Data Urodzenia .......eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee PESEL

AAIES ZAMIESZKANIA ..o

1. Rozpoznanie i opis choroby zasadniczej

2. Zalecany  sprzet rehabilitacyjny  stosowny do  potrzeb  wynikajacych

Z NICPEINOSPTAWNOSCL. e ntieeeiiieeeiie ettt e et e et e et e e e eesaa e e e st e e e snb e e e st e e e ib e e e nneeennes

3. Zachodzi /nie zachodzi*/ potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych
przy uzyciu tego sprzgtu.

miejscowos¢ 1 data pieczatka i podpis lekarza specjalisty rehabilitacji

* wlasciwe podkresli¢



