Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku o wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego lub urzgdzern pomocniczych

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej (miejscowose) (data)
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane dla potrzeb wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego lub urzadzen pomocniczych

2. Wskazanie rodzaju niezbednego sprzgtu rehabilitacyjnego/urzadzenia pomocnicznego
wraz z uzasadnieniem konieczno$ci uzytkowania

(pieczatka i podpis lekarza)



