Zatgcznik 7

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie
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llos¢ godzin

Rodzaj i liczba godzin specjalistycznych ustug opiekunczych
Swiadczonych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w ramach: w tygodniu w miesiacu

— rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji
organizmu:

Data i podpis lekarza/specjalisty



