ZASWIADCZENIE LEKARSKIE JEST WAZNE PRZEZ 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE

/piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej/ /miejscowosc i data/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane dla potrzeb MOPR w Suwalkach, wskazujace na potrzebe zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny*

wypelnia w calosci lekarz, lgcznie z danymi osobowymi

1. TMAQ 1 NAZWISKO ... ettt b bt e b e bt e bt e b e et e r e

pesec L) LTI LTI EIL

Adres zamieszkania: Suwalki, Ul. ....... ...

2. Rodzaj niepetnosprawnosci uzasadniajacy potrzebe zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny:

3. Stwierdza si¢ potrzeb¢ prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu sprzetu

rehabilitacyjnego wymienionego ponize;j: 7 TAK 1 NIE

4. Zalecany sprzet do rehabilitacji w warunkach domowych zwigzany z indywidualnymi potrzebami

Wynikajacym Z NiePetOSPIAWINOSCI: .oe..eutnt ettt ettt

5. Uzasadnienie potrzeby rehabilitacji w warunkach domowych ...,

/pieczatka 1 podpis lekarza specjalisty/

*SPRZET REHABILITACYJNY zgodnie z definicja stownikowa, to sprzet niezbedny do prowadzenia zajeé
rehabilitacyjnych majacych za zadanie osiggni¢cie przy aktywnym uczestnictwie osoby niepelnosprawnej mozliwie
najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jako$ci zycia i integracji spoteczne;.



