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Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej
(Umowa z NFZ na s$wiadczenie Ustug medycznych)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Wydane dla potrzeb wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajacego Fundacja RUDEK dla zycia

Imie i Nazwisko

Zaswiadczam, ze ww. osoba jest osobg niesamodzielng, ktora ze wzgledu na stan zdrowia
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmnie;j
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Zaswiadczam réwniez, ze u ww. osoby istnieje konieczno$¢ stosowania nw. sprzetu

pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego lub wspomagajgcego:

(pieczec€ i podpis lekarza
wydajgcego zaswiadczenie)
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