zakcznik nr 4 do procedury MOPS-40

Piecz¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA *

data piegtka i podpis lekarza

* Druk ,Informacja o stanie zdrowia” wypelniony @z lekarza wnioskagego o skierowanie na turnus
rehabilitacyjny nie wczesniej niz na 3 miesigce przed data rozpoczecia turnusu, uczestnik turnusu jest
zobowhzany do przedstawienia w trakcie pierwszego badakarskiego na turnusie.



