DO ZABRANIA NA TURNUS (wypenia lekarz maks. 30 dni przed wyjazdem)

Zatgcznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA

I 1 NAZWISKO .ottt e e e et e e e
Data UrodzZenia ..........vviiiiiiiiii
PESEL albo dOKUMENT TOZSAIMIOSCT .. uveettet ettt ettt e e e e ettt e e ettt

Adres (MIEJSCE PODYIU™) ..o e e

Rozpoznanie choroby zasadniczej:

data (pieczatka i podpis lekarza)

*wpisa¢ w przypadku osoby bezdomnej



