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ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO
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1. Rozpoznanie lekarskie:

3. W przypadku oséb niepetnosprawnych fizyezimiformacja o spraw8o w zakresie

lokomocji (poruszaniagt

4. Czy istniej przeciwwskazania do uczestnictwa weeigch wSrodowiskowym Domu
Samopomocy ,Chatka®dasciwe podkrelic)
A. Brak przeciwwskaza

B. Istniejg przeciwwskazania (jakie?)

Piegka i podpis lekarza
wystawiaego zawiadczenie



