Zatacznik Nr 2 do Rozporzdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. (Dz.U.230,d.694)

Piecz¢ zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS REHABILITACYJNY

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**:

O dysfunkcja naeglu ruchu 0 choroba psychiczna O $legizenie umystowe
O osoba poruszaja st na wézku [ schorzenie uktad4enia [0  padaczka

O dysfunkcja nasd wzroku O  dysfunkcja nadp stuchu O inne (jaki€?) ........cccuvveeee.

Koniecznasé pobytu opiekuna na turnusie:
O Nie
O Tak - uzasadnienie:

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaiejsce pobytu.
** Wia sciwe zaznaczy.

(data) afdecpodpis lekarza)



