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2. Przebieg schorzenia podstawowego: stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego,
stadium zaawansowania choroby:

4. Czy istnieje potrzeba rehabilitacji w warunkach domowych?**
TAK NIE

5. Potrzeby w zakresie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny:

(stempel i podpis lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie)

*Wypehi¢ czytelnie w jezyku polskim
** Wlasciwe zaznaczy¢



