, dnia

ZASWIADCZENIE
lekarza rodzinnego

Zaswiadcza sie, ze stan zdrowia Panali:

(imie i nazwisko)

(zamieszkaty /a)
pozwala / nie pozwala* na uczestnictwo w zajeciach

Srodowiskowego Domu Samopomocy w Krapkowicach

Informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji osob niepetnosprawnych fizycznie.

(podpis i pieczatka lekarza)

* niepotrzebne skresli¢
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