MiEjSCOWOSE ..o
Data ..o,

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza
specjaliste
uwzgledniajace koniecznos$¢ korzystania ze sprzgtu rehabilitacyjnego
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

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

pieczatka i podpis lekarza specjalisty
wystawiajacego zaswiadczenie



