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Zalacznik nr 2
do Regulaminu Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego prowadzone] przez Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Pabianicach dla mieszkarncéw powiatu pabianickiego

(pieczed zaktadu opieki zdrowotnej lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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Konieczno$¢  udostepnienia  (posiadania) urzadzenia  pomocniczego, sprzetu
rehabilitacyjnego do korzystania w warunkach domowych.

Rodzaj sprzetu:

Data Podpis i pieczatka lekarza specjalisty

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,PRACUS” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020



