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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego

WNIOSEK O UZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO

Ja, NIZEJ POUPISANY/A: ..ottt e ettt sttt e et a s et b b et sea st et aesetensa s s eretessaensteasesasassrnteraten
(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

whnioskuje o uzyczenie sprzetu rehabilitacyjnego*:

Tasma do ¢wiczen 1,5 m

Tasma do ¢wiczen 2,5 m

Pitka rehabilitacyjna

Beret sensomotoryczny

Rotor rehabilitacyjny

Mata rehabilitacyjna

Taboret okragly prysznicowy

Koncentrator tlenu

Woézek inwalidzki

Balkonik czterokotowy

Balkonik tréjkotowy

Balkonik kroczacy

Materac przeciwodlezynowy zmienno —ci$nieniowy

L6zko rehabilitacyjne

Podnosnik do 175 kg

Podnosnik do 150 kg

Mata do akupunktury

Hantle z niskimi ciezarkami

Pitka lekarska z obcigzeniem

Do wniosku dotgczam*:
|:| Orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne;

|:| zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace koniecznos$¢ korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego wydane
przez lekarza POZ ;

Dzaéwiadczenie potwierdzajgce koniecznos¢ korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego wydane przez lekarza
specjaliste

* Wiasciwe zaznaczy¢ X

czytelny podpis Whnioskujgcego






