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Stempel zakladu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
( wypetniac czyteinie w jezyku polskim )
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6. Uzasadnienie koniecznosci zakupu w/w sprzetu do prowadzenia przez pacjenta rehabilitacji
w warunkach domowych
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(data) ( pieczatka i podpis lekarza)

Uwaga:
Zaswiadczenie lekarskie wypeinia lekarz spegalista.



