Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIDCZNIE LEKARSKIE WYDANE DLA POTRZEB
POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE WE WLOSZCZOWIE

(dla celow dofinansowania zakupu sprzetu rehabilitacyjnego)

IMIQ 1 NAZWISKO. ..t e e e

Uzasadnienie potrzeby prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych, przy uzyciu

WHIOSKOWANEZO SPIZELU .....c..ooviiiiiiiiiiiiieie ettt r e

(data) (pieczatka i podpis lekarz specjalisty)



