Zatqcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego

Pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej miejscowosc

lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb PCPR w Tucholi — sprzet rehabilitacyjny
(prosimy wypetnic czytelnie w jezyku polskim)
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3. Uszkodzenia innych narzaddéw i uktaddw oraz choroby wspadtistniejgce.......cccccvveveivviciieieiiniiineennn.
4. Wskazania do rehabilitacji (wymieni¢ na jakim SPrzecie).....ccccvuvvveeeeeeiiiinreeieeeieeee e,

5. Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego
sprzetu?

- Tak
- Nie

Podpis i pieczatka lekarza

* wiasciwe zaznaczy¢
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