Pieczg¢ zakladu opieki zdrowotnej lub
praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
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2. Przebieg schorzenia podstawowego: stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego:
stadium zaawansowania ChOTODY; ............oiiiiiiiiiiiice e

4. Potwierdzenie potrzeby likwidacji barier w komunikowaniu si¢, uzywane zaopatrzenie
ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny:

(pieczec 1 podpis lekarza wystawiajacego
za$wiadczenie)



