Piecze¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIDCZNIE LEKARSKIE WYDANE DLA POTRZEB
POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE WE WLOSZCZOWIE

(dla celéw dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu si¢
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych)

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepelnosprawnos¢

pacjenta dotyczy (jakich narzadéw: mowy, stuchu, wzroku, inne):

(data) (pieczatka i podpis lekarz specjalisty)



