Zary, dnia

ZASWIADCZENIE

dla potrzeb
Srodowiskowej Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zarach
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Zapotrzebowanie w sprzet rehabilitacyjny, urzagdzenia pomocnicze *

( podpis i piecze¢ lekarza/rehabilitanta)

*wymieni¢ konkretny sprzet rehabilitacyjny, urzgdzenia pomocnicze



