Zalacznik nr 4
do wniosku w ramach modutu [ cbszar C zadanie 3

: Stempel zakladu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej (mieiscowoddidatay

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotaz amu , Aktywny samorzgd”
- prosiniv wyp ¢

1. Imig i nazwisko Pacjenta....
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3. Na podstaw1e zgromadzone] dokumentac i med czne; stw1erdz su;, ze nlepeinosprawnosc Pacjenta dotyczy slanas
ni p:eczqtkq)

w zakresie reki:

[]

0O prawej 0 lewej

pieczgtla, nrr i podpis bt
przedramienia:

O prawego O lewego

piecegtka, nr i podpis Lol

ramienia [ wyluszczeniu w stawie barkowym:

0 prawego U lewego
pieczatka, nr 1 podpis .

na poziomie podudzia:

O prawego O lewego

pieczatka, nr i podpixici ..

na wysokosci uda:
D D prawego [l lewego

takze przez staw kolanowy: Otak [Onie

pieczgtka, nr- i podpis icb. ..

uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym:

[]

O prawym [ lewym

pleczgthka, ma i podlpis let.,

4, Stan procesu chorobowego: L stabilny [ niestabilny

(m:elscnwosé) [dam] pieczatka, nr i podpis klarz,
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