pieczg¢ podmiotu leczniczego/praktyki zawodowej

Zaswiadczenie o stanie zdrowia
w zwigzku z wyjazdem na turnus rehabilitacyjny
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5. Rozpoznanie choroby



IX. informacje dotyczace rehabilitaciji:
a) wskazania (np. ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce, zajecia w wodzie, masaz, terapia
zajeciowa):

Miejscowos¢ i data Pieczeé i podpis lekarza



