Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

Wydane dla potrzeb PCPR w zwiazku z likwidacja barier
(prosimy wypehic czytelnie w jezyku polskim)
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4. Potrzeby pacjenta/wnioskodawcy w zakresie likwidacji barier wynikajacych z niepelnosprawnosci, z
uwzglednieniem informacji w jaki sposob sprzet (wykonane prace) ulatwi lub umozliwi
pacjentowi/wnioskodawcy wykonanie codziennych czynnosci lub kontakt z otoczeniem:

- osoba lezaca : TAK - NIE

- poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim : TAK - NIE

- poruszanie si¢ za pomocg chodzika, parapodium : TAK - NIE
- poruszanie si¢ za pomoca kul : TAK - NIE

- brak dtoni lub ragk : TAK - NIE

(miejscowosc)

Pieczatka i podpis lekarza



