Europejskie . S ycie! Europejski Fundusz Spoteczry
Program Regionalny [V

E Fundusze -B.. lubelskie Unia Europejska

Zatgcznik 1
do Whiosku o uzyczenie sprzetu rehabilitacyjnego

pieczqthka zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA PACJENTA

wydane na prosbe Pacjenta celem ubiegania si¢ o wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego z WypoZyczalni

Sprzetu Rehabilitacyjnego dzialajqcej przy Dziennym Domu Pomocy w miejscowosci Kolano

1. Dane pacjenta:

30N (S B 110 £ (o T PP RUP PP
Data UFOUZENIA ..eeevvieeceeiee sttt et et e et s ebae e st baes PESEL ...ooeiiteeeee et
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2. Rozpoznanie i opis choroby zasadniczej

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

sprzetu.

Miejscowosé, data pieczec i podpis lekarza
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