(pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotne;j
lub gabinetu lekarskiego)

Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt bbbt e bbbt R e b e r e
PESEL alb0 NUMET QOKUMENIU L0ZSAIMOSC -t veeeeeeeee et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeaaee e neeeeeeseeaaans
AAATES ZAMIESZKANIAT .....eeeeeee e oottt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeaeee e neneeeeeeeesaaeeeneneeeeeseeaaans

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**
) dysfunkcja narzadu ruchu "1 dysfunkcja narzadu stuchu
] osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim

) dysfunkcja narzadu wzroku ) upo$ledzenie umystowe
"1 choroba psychiczna "1 padaczka
[ schorzenie uktadu krazenia 111NNE (JAKIE)..eeveeeeevieee e

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie
CINIE
T TAK — UZBSAUNTENIE. ...tttk b bbb bbbt b bbb bbbt b et et e b et et e bt et neneere s

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** wlasciwe zaznaczy¢

(data) (pieczatka i pod pis lekarza)




