Zalacznik nr 2
do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007r. (Dz. U. Nr 230 poz. 1694)

(pieczet zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

TIMIQ 1 NAZWISKO.....viiiiiiee ettt e et e et e e et e e s taeeeaaeeeeasaeessseeensseeeenseeesseeanns
PESEL albo numer dOKUMENTU tOZSAIMOSCI «.uun.eeeeeeieeeeeeeeeeeee ettt e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeeeeernees
AAIES ZAMIESZKANIA F .o e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaaeeeaaeaaeeaaaeaaaaaaeeaeeeeeeeaaaaaaeaaananas

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji #**
[0 dysfunkcja narzadu ruchu [0 dysfunkcja narzadu stuchu

[J osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim

[ dysfunkcja narzadu wzroku [ uposledzenie umystowe
[J choroba psychiczna [J padaczka
[J schorzenie uktadu krgzenia 0 inne (aKie?) .ovvovriiieiieiiesieeee e

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie

[1 Nie
L] TAK - UZASAANIEIIIE . .ceeeeeneee e et e e e e e e e e et e aeeeeeeere et aaeeeeeeeeeanaaaaens

* w przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu

**  whasciwe zaznaczyé

(data) (pieczatka i podpis lekarza)



