Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zatgcznik nr 4

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

(prosimy wypehic czytelnie w jezyku polskim)

Imig i Nazwisko...........coiiiiiiiiiiii e,
PESEL albo numer dowodu tozsamosci.............

Adres zamieszKkania™ .........ccoeeeeiiiie e

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**

Wybadr schorzenia lub dysfunkcji

1 dysfunkcja narzadu ruchu 1 dysfunkcja narzadu stuchu
[0 osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim [J uposledzenie umystowe
1 dysfunkcja narzgdu wzroku [1 padaczka
[1 choroba psychiczna

LI inne(jakie?) cocveevreverienns
L1 schorzenia ukfadu krazenia

Koniecznos¢ pobytu opiekuna na turnusie

] Nie

L] TaK - UZASAANIENIC. ..o eeeeeeee e e e e e e e e e e et

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu.

**Wtasciwe zaznaczyé.

Piecze¢ i podpis lekarza wypetniajgcego wniosek




