zalacznik nr 2

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE
lekarza specjalisty, ktory okresli potrzebe zakupu sprzetu rehabilitacyjnego stosownie do potrzeb
wynikajgcych z przyczyn niepetnosprawnosci

4.Uzasadnienie ze w/w sprzet rehabilitacyjny jest niezbedny w procesie rehabilitacji i stosowny do potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci:

(data, pieczatka i podpis lekarza specjalisty) .






