Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

WYDANE W CELU DOFINANSOWANIA ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY
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1. rozpoznanie choroby zasadniczej:

Stempel i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie



