Zalacznik do wniosku o dofinansowanie ze Srodkow PFRON zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny

pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j (miejscowos¢, data)
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb PCPR
Dofinansowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
(prosze wypehi¢ w jezyku polskim)

Imig 1 NaZWISKO PACIENA ..ot
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... ... .ottt ittt

Data | MIEJSCe UrOAZENIA ... .....oviiriit it e

1.  Rozpoznanie i opis choroby zasadniczej:

W/w pacjent wymaga rehabilitacji w warunkach domowych Tak/Nie*
Zalecany sprzet rehabilitacyjny:

Hw

5. Uzasadnienie potrzeby rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu
(m/in. cze¢stotliwos¢ rehabilitacji czy inne przeszkody uniemozliwiajgce korzystanie z
ogoblnodostepnej bazy rehabilitacyjnej)

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

* Niepotrzebne skresli¢



