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

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

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane dla potrzeb MOPR w Suwalkach, wskazujace na potrzebe zakupu
sprzetu rehabilitacyjnego do rehabilitacji w warunkach domowych

Iwypetnia w catosci lekarz, tgcznie z danymi osobowymil
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Adres zamieszkania: 16-400 Suwalki, Ul ...t e,
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/pieczatka i podpis lekarza specjalisty/



