Pieczg¢ zaktady opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

WNIOSEK LEKARSKI NA TURNUS

REHABILITACYJNY HIPOTERAPEUTYCZNY

IMIQ 1 NAZWISKO .. .ttt

Data urodzenia ..........ooeeeeee i PESEL ..o,

Rodzaj schorzenia*

choroby psychiczne choroby neurologiczne uposledzenia umystowe
narzad wzroku narzad stuchu uktad ruchu
uktad krazenia uktad oddechowy inne

Zaopatrzenie ortopedyczne:

Pacjent moze braé udzial w zajeciach hipoterapii

TAK [] NIE [

Data Podpis i pieczatka lekarza



