Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(prosimy wypehia¢ czytelnie w jezyku polskim)

UWAGA: ZASWIADCZENIE DLA CELOW POMOCY SPOZECZNEJ

Imig i nazwisko:

PESEL.:

Adres:

Rozpoznanie i opis choroby zasadniczej:

Aktualnie uzywane przez osobe przedmioty ortopedyczne / srodki pomocnicze:

O oprotezowanie / zaaparatowanie konczyn gérnych / dolnych (jednostronne, obustronne)
o wozek inwalidzki

o kule lokciowe

Zalecany sprzet rehabilitacyjny stosowny do potrzeb wynikajacych
Z niepelnosprawnosci oraz uzasadnienie jak on wplynie na poprawe funkcjonowania
osobyv niepelnosprawnej:

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

o NIE
O TAK — UzZASAUNIENIE. . . ..ottt e e e e

Data pieczatka i podpis lekarza




