Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb PCPR
{prosimy wypelnié czytelnie w jezyku polskim)
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Pacjent moze/nie moze* poruszad sie na wozku inwalidzkim o napedzie recznym.

4.1 Zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domewych przy uzyciu
sprze¢tu rehabilitacyjnego (rodzaj sprzetu):

5. Niepelnosprawnodé pacjenta dotyczy (zakresli¢ wlasciwe)
o narzgd rucht , W zakTesie ... ..o e
o brak obu koficzyn gbérmych
o  znaczny niedowdad obu koficzyn gérnych
o jednoczesnej dystunkeji koticzyny dolnej i gbrnej
o jednoczesnej dysfunkeii co naimniej jednej koriczyny gornej i koriczyn dolaych
o jednoczesnej dysfunkcji koficzyn gérnych i dolnych
o inne schorzenia

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajgeego zaswiadezenie




