(pieczed zaktadu opieki zdrowotnej)

Informacja o stanie zdrowia

dla Uczestnika turnusu rehabilitacyjnego
Na podstawie niniejszego dokumentu i wywiadu z Uczestnikiem lub jego Opiekunem,
lekarz w osrodku zaordynuje zabiegi rehabilitacyjne.
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(data) (pieczatka i podpis lekarza)



