Zatacznik nr 1 - Rehabilitacja spoteczna 2024 — Sprzet rehabilitacyjny

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla celéw zwigzanych z ubieganiem sie przez osobe niepetnosprawng o dofinansowanie
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny.
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4. Czy zachodzi potrzeba wynikajaca z niepelnosprawnosci korzystania z w/w sprzetu ?

] Tak [1Nie

5. Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy
uzyciu w/w sprzetu?

] Tak [1Nie

(data) (pieczed i podpis lekarza)



