Pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j Miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO

IMiQ 1 NAZWISKO. ...t e
Data UTOAZENIA. . ...ttt e

AdIes ZamIESZKANIA. . ..o v vttt

1. Rozpoznanie lekarskie:

3. W przypadku os6b niepelnosprawnych fizycznie informacja o sprawno$ci w zakresie

lokomocji (poruszania si¢):

4. Czy istnieja przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach w Srodowiskowym Domu
Samopomocy ,,Chatka? (wiasciwe podkreslic)
A. Brak przeciwwskazan

B. Istniejg przeciwwskazania (jakie?)

Pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



