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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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Stan zdrowia pacjenta kwalifikuje go do skorzystania z ustug rehabilitacyjnych w zakresie*:

MASAZ:

suchy TAK NIE
czesciowy TAK NIE
leczniczy TAK NIE
limfatyczny reczny TAK NIE
Limfatyczny mechaniczny TAK NIE
MOBILIZACIJE: TAK NIE
CWICZENIA AKTYWNE: TAK NIE

Cel wydania zaswiadczenia: na prosbe zainteresowanego, celem  skorzystania z ustug
rehabilitacyjnych w ramach zadania nr 1 ,Holistyczne wsparcie z dziennymi ustugami
opiekunczymi” w projekcie pn. ,Nie ma jak w domu” wspédifinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotfecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027, Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne Priorytetu VIII Zwiekszenie spdjnosci
spotecznej, realizowany na podstawie umowy nr 172/FELU.08.05-12.00-0007/25-00 z dnia
13.10.2025r.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e B~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska 1 Smky’yck 4

Projekt ,Nie ma jak w domu”
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027



