pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Mi€jSCOWOSE ..cvererrreeeee e, ydata e

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

(zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia)

wydane dla potrzeb
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szamocinie
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Zaswiadczam, ze w/w dziecko wymaga udziatu w *:
L1 zabiegach rehabilitacyjnych

O zabiegach wspierajacych rozwo;.
*wilasciwe zaznaczyé.

Pieczatka i podpis lekarza



