pieczqtka ZOZ lub ISPL

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia wydane dla potrzeb PCPR w Elku
(dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego ze Srodkéw PFRON)

1. Imi¢ 1 NAZWISKO PACIEINLA.....cciviiiiiiiiiiiieesiiie sttt e e sttt et e bbb e e st e e bb e e snb e e nnbeeennneas
2. AAIES ZAMIESZIKANIA. c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e et et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerererereeneeneens
3. DAt UTOUZENIA. .o

4. Rozpoznanie i opis choroby zasadniczej

6. Czy zachodzi potrzeba rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu sprzetu o ktory
ubiega si¢ wnioskodawca

O TAK O NIE

7. Zalecany sprzet rehabilitacyjny stosowany do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci

(data, podpis i pieczqtka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie)



