Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

IMIQ T NAZWISKO. ... e e e e et e e e e eeaaan s
PESEL albo nr dokumentu tozsamosci
Adres *

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji **

dysfunkcja narzadu ruchu dysfunkcja narzadu stuchu

osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim uposledzenie umystowe
dysfunkcja narzadu wzroku padaczka

choroba psychiczna inne (jakie?) .........cccociiiiiiinnnnen.

schorzenie uktadu Krgzenia ..........ccoooovviiiiiiiiiiiii e,
Koniecznos¢ pobytu opiekuna na turnusie **

NIE

TAK - uzasadnienie

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** wtasciwe zaznaczy¢

(data) (pieczatka i podpis lekarza)



