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Stemb‘el zakladu opieki zdrowotnej ..,....‘..L..st.v...,,.,utﬂhfaq_“ .:.~.,‘.,::3.‘,.
lub praktyki lekarskigj

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Akiywny samorzad” (B4)
- Prosimy wygalni¢ ezytelnie W 'iezykd-polsKin

1. Imig | NAzZWISKO Pacienta .. i e e e
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. Na podstawie zgromadzone] dokumentacji medycznej lub badania__stwierdza  sig,
ze dysfunkcja stuchu Paqenta dotyczy (prosze zgkres"’hé wiasctwg lee L‘,L oraz
potivierdzié podpisem.ipieczatka):

] {Ubytek stuchu w uchu lewym, powyzej 70 decybeli (db)

[] {Ubytek stuchu w uchu prawym, powyzej 70 decybeli (db)

[1 | Inna dysfunkcja ucha lewego

[J |Inna dysfunkcja ucha prawego
pleczgtka, nr

i podpis lekarza




