Fundusze
Europejskie
Program Regionalny -

Zamieszkaty(a)
*PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE

Rzeczpospolita
Polska

4 Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O LEKACH ZAZYWANYCH
PRZEZ CHOREGO*

ZALECONE LEKI:

Dawkowanie

Nazwa leku
Rano

w
potudnie

Wieczorem

Data

Podpis i pieczeé
lekarza

Uwagi

10.

11.

12.

13.

(Pieczatka przychodni)

Hospicjum Sosnowieckie im. Sw. Tomasza Ap.
,Niesprawnos¢ nie musi by¢ barierg - kompleksowe dziatania opiekuncze dla oséb 60 +. Projekt
wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

(pieczgc , podpis lekarza

Nr umowy o dofinansowanie UDA-RPSL.09.02.05-24-05E2/1




