pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

dla kandydatow na uczestnikow Domu Dziennego Pobytu Senior+ w Sompolnie

Ze wzglegdu na wiek lub/i przewlekla chorobe lub/i niepelnosprawnosé
wymaga czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb
bytowych.

Czy wystepuja przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach? TAK/NIE*

TSI TAK 10 JaKI@T ..ottt e

Czy wystepuja przeciwwskazania do przewozu transportem zorganizowanym przez Miejsko —
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sompolnie? TAK/NIE*

JESIT TAK 10 JAKIC? ..ottt e e e e

data, podpis 1 pieczatka lekarza rodzinnego

* wlasciwe zakreslié



