(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej)

Z.aswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

wystawione przez lekarza specjaliste
uwzgledniajace koniecznos$¢ korzystania ze sprzgtu rehabilitacyjnego

IMIQ 1 NAZWISKO ..vveieiiiieeiiie ettt et e et e et e e et e e e te e e sstaeessteeessseeessaeenssaaessseeennnes
Data 1 MICJSCE UTOUZENIA ....cuveeuiieiiieiiieeiieeieeeteeteeeteeteesiaeeteesebeeteessaeesseessneenseessseenseesssessssennsens
AdIeS ZAMIESZKANIA .....vvieiiiiiieiieiie ettt ettt e et et e ebeestaeeebeesaeessbeessaeesseeseessseensaesnseenseessseensens
INT PESEL .ottt ettt sttt et a ettt e s ae e bt e st e saeenbeentesaeebeennen

1. Rozpoznanie choroby zasadnicze;j:

4. Konieczno$¢ prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu sprze¢tu
rehabilitacyjnego oraz ewentualne potrzeby w tym zakresie:

( pieczatka i podpis lekarza specjalisty
wystawiajacego zaswiadczenie)



