Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce konieczno$¢ zakupu

sprzetu rehabilitacyjnego

Rodzaj schorzenia (wtasciwe podkresli¢)

choroby psychiczne narzad wzroku uktad krazenia
choroby neurologiczne narzad stuchu uktad oddechowy
uposledzenie umystowe uktad ruchu nne ...................

Konieczno$¢ wyposazenia osoby niepetnosprawnej w sprzet rehabilitacyjny uzasadniona jest

potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosci (wlasciwe podkreslic)

TAK NIE

Rodzaj zaleconego sprzetu rehabilitacyjnego, zwigzanego z indywidualnymi potrzebami,
wynikajgcymi z niepelnosprawnosci.

Data:

Pieczatka i podpis lekarza



