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Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie ze §rodkow PFRON do zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
Wydane na potrzeby PCPR
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1. Rozpoznanie choroby zasadniCze]........ccovviiriiiii i e

6. Potwierdzenie koniecznosci rehabilitacji w warunkach domowych przy w/w sprzetu:

e TAK (uzasadni¢)

Data Pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



