(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gahinetu lekarskiego)

Whniosek |ekar za 0 skier owanie na turnusrehabilitacyjny
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Rodzaj schorzenialub dysfunkcji**

_ dysfunkcja nargdu ruchu 1 dysfunkcja nargdu stuchu

"losoba poruszaga st na wozku inwalidzkim [ upcsledzenie umystowe

1 dysfunkcja nargdu wzroku 1 padaczka
1 choroba psychiczna inne (jakie?) oo,
[l schorzenia ukladu kkenia

K oniecznos$é pobytu opiekuna na turnusie:
[] Nie

[ TaK — UZASAANIENIE ...t e e e e e e e e e e e e e e e

* W przypadku osoby bezdomnej wpigaiejsce pobytu.

** Wiha sciwe zaznaczy

(data) (piecgtka i podpis lekarza)



