Miejscowos$¢, data

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia
osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
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Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne oraz ewentualne utrudnienia sprawnosci w zakresie
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podpis lekarza



