ZASWIADCZENIE LEKARSKIE JEST WAZNE PRZEZ 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA PRZEZ LEKARZA

/piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej/ /miejscowosc i data/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane dla potrzeb MOPR w Suwalkach — likwidacja barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

Iwypetnia w catosci lekarz, tgcznie z danymi osobowymi/

B30T (I 8 F2 VA4 ] (o T
Adres zamieszkania: 16-400 Suwalki, Ul ..ottt
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Szczegotowy opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyna niepelnosprawnosci — choroba zasadnicza

2. Czy pacjent ma wrodzony brak lub amputacje konczyn goérnych/dolnych, znaczny niedowtad konczyn
gornych/dolnych, jednoczesnag dysfunkcje konczyn gornych i dolnych lub inne dysfunkcje (np.: wzroku,
uktadu krazenia, otytos¢ itp.) - podac jakie:

/pieczatka i podpis lekarza/



