Piecze¢ zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS REHABILITACYJNY

(Whniosek wypetnia w calosci lekarz)
IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt et ettt e e e et et e et e e
PE S E L e
Adres ZamieSZKanial PODYIU ... ...uint ittt ettt e e e e e e

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji (wtasciwe zaznaczy¢ X)
L] dysfunkcja narzadu ruchu

[] osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim

] dysfunkcja narzadu stuchu

L] dysfunkcja narzadu wzroku

L] uposledzenie umystowe

[] choroba psychiczna

[ epilepsja

[] choroby neurologiczne

[ schorzenie uktadu krazenia

]  inne (JAKIE ) ettt ettt e e e

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie (wlasciwe zaznaczy¢ X)

[ NIE

L] TAK - wyrazne opisanie konieczno$ci pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym:

Data pieczatka i podpis lekarza



