Zalacznik nr 3 do wniosku
Pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej

lub praktyki lekarskiej

Z.aswiadczenie lekarskie do wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny

IMig 1 NAZWISKO oovvviieiiiciie et e

Data Urodzenia..........cccvvverieeeiesienee e eee e Numer Pesel .......ccccoovvvieeiiiieece
AAreS ZAMIBSZKANIA .....c.veivieseieeee ettt et er e e et e ste e e e e enteeneesee e e e nns
Ro0dzaj] n1epeOSPTAWNOSCT ..vveiuiiie ittt et r e e

Rozpoznanie lekarskie (w jezyku polskim)

Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu ww.
sprze¢tu rehabilitacyjnego

(] tak [] nie

Uzasadnienie potrzeby prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu wyzej

wskazanego sprzetu rehabilitacyjnego.

data pieczec 1 podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



