Zatgcznik 5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
Modut | Obszar C Zadanie nr 2

Stempel zaktadu opieki zdrowotnei e sdnia.. .,
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim

1/ 1Mi€ i NAZWISKO PACIENTA ........oceeiiieeee ettt ettt ettt e te et e e e et e eaeeneeans

. 3/ Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne
POLrZEDY W tYM ZAKIESIE: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeanee e

4/ Korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym lub skutera jest niewskazane, gdyz moze spowodowaé
wstrzymanie lub pogorszenie procesu rehabilitacji lub wptynie niekorzystnie na sprawnosé konczyn
gornych:

5 O tak O nie

5/ Wystepujg przeciwwskazania do korzystania z wézka o napedzie elektrycznym czy skutera
np. utraty przytomnosci, epilepsja:
O tak O nie

miejscowosé data . . .
pieczatka, nr i podpis lekarza
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