pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej lub
gabinetu lekarskiego

Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny
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Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji **

[ dysfunkcja narzadu ruchu 1 dysfunkcja narzadu stuchu

T ] osoba poruszajaca sig na wozku inwalidzkim 1] uposledzenie umystowe

[ dysfunkcja narzadu wzroku T[] padaczka

[ choroba psychiczna T inne (jakKie?) ...cveeveeeerrierceens

f [ schorzenia uktadu krazenia

Uwaga! Nalezy zakredlic tylko te schorzenia (albo dysfunkcje), ktére majg wplyw na funkcjonowanie osoby
w Srodowisku zewnetrznym i wymagaja przystosowania budynku osrodka turnusowego lub tez wymagajg rehabilitacji.

Koniecznos¢ pobytu opiekuna na turnusie: **

D Nie D TaK — UZASAUN NI oo

Uwaga! Jako uzasadnienie nalezy poda¢ objawy schorzen, ktére wymagajq pobytu opiekuna. Brak uzasadnienia, lub
uzasadnienie nie spetniajgce wymogdéw, moze by¢ podstawg odmowy przyznania dofinansowania dla opiekuna.

(data) (podpis i pieczatka lekarza)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisujemy miejsce pobytu, w innym wypadku wpisujemy adres
** Whasciwe zaznaczy¢ X



