Zatgcznik nr 1 do wniosku

Piecze¢ Zaktadu (D= c- SS
Zaswiadczenie lekarskie

potwierdzajgce zasadnos¢ zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Zasdwiadcza sie, ze Pan /Pani
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ROZPOZNANIE CROTODOWE ...ttt e e s e e e e e e e e e e e e e e snnnees

( wpisac rodzaj sprzetu rehabilitacyjnego )

Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu wyzej
wskazanego sprzetu rehabilitacyjnego [] tak [ nie

Uzasadnienie potrzeby prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu wyzej
wskazanego sprzetu rehabilitacyjnego

Dawkowanie, wskazana czestotliwo$¢ stosowania w/w sprzetu- opisa¢ czy sprzet moze by¢
wykorzystywany przez pacjenta codziennie przez caty rok , czy w formie serii, jesli tak to opisac¢ jak
dtugich i ile serii w roku (dotyczy szczegdlnie sprzetu o dziataniu bodZzcowym, fizykoterapeutycznym)

Dziatania NEPOZGAANE ..ot e e e

Jednoczesnie, zobowigzuje sie do stalej kontroli lekarskiej nad stosowaniem i dawkowaniem
zaleconego sprzetu rehabilitacyjnego.

Pieczec i podpis lekarza specjalisty

Uwaga:

1/ Zaswiadczenie o zasadnos$ci zakupu sprzetu ,w szczegdlnosci fizykoterapeutycznego, powinien wystawic
lekarz_specjalista :rehabilitacji medycznej , ortopedii , neurologii , reumatologii lub inny w zaleznosci od
specyfiki niepetnosprawnosci.

2/ Wypehi¢ czytelnie w jezyku polskim.




