pieczatka zakiadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej
(umowa z NFZ na $wiadczenie
ustug medycznych)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb udostepnienia sprzetu rehabilitacyjnego i urzadzen pomocniczych
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3. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwato$é uszkodzefi, mozliwosé poprawy), dalsze
leczenie i rehabilitacja
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4. Wskazanie rodzaju niezbednego sprzetu z uwzglednieniem czasu jego stosowania
(okreslenie czy pacjent moze sam stosowaé sprzet rehabilitacyjny czy tez wskazana jest
pomoc)
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( pieczed i podpis lekarza
wydajacego zaswiadczenie)




