Zaswiadczenie Lekarskie

1. Stan fizyczny
- osoba chodzaca samodzielnie
-TAK  -NIE

- osoba wymagajaca wsparcia w formie:
*laska ortopedyczna *kula tokciowa *balkonik *wdézek inwalidzki
*koncentrator tlenu *czwoérndg *drabinka przytézkowa *inhalator *krzesto
toaletowe

- osoba lezaca

*materac przeciwodlezynowy *t6zko medyczne *tatwoslizg *podno$nik

2. Inne istotne informacje dotyczace stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie 0o mozliwo$¢
skorzystania z oferty Wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i wspomagajacego
(okreslenie czasu na jaki dany sprzet powinien zosta¢ uzyczony osobie zainteresowanej).

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ lekarska



