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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej ~ seeeeessesesseeeesneennnn o | o -
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYSTAWIONE PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE
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3. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze nastepstwem
schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu
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pieczatka, nr_i podpis lekarza



