(pieczec zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

IIMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e st e e et e e e e e e ab b e e e e e s n b b e e e e e e nnrres
PESEL albo numer dOKUMENTU TOZSAMOSCT ..uuneeeeee ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaeeeaennas

OIS ZaAMIESZKAN AT ooeeeeee e e ettt et ee et e e e e et e e e eeeeeeeee e e et eeeeeeeeeee s aaseeeeeeeen e aaaeeeeeeensnnaaaeeeereenns

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji:**

"I dysfunkcja narzadu ruchu " dysfunkcja narzadu stuchu
] osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim
"I dysfunkcja narzadu wzroku " uposledzenie umystowe
") choroba psychiczna | padaczka
] schorzenie uktadu krazenia (1 1nne (JaKIe?) cveeveveieiiieiie e

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie
"I NIE
1 TAK = UZASAANIENIE ...ttt ettt bt b e et b e e b et e ne e b b nrenns

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Wlasciwe zaznaczy¢.

(data) (pieczqtka i podpis lekarza)

Uwaga: Whiosek nalezy wypelmia¢ CZYTELNIE. Wszystkie wymagane pola powinny by¢ uzupelnione.



