Fundusze . =
el Rzeczpospolita -\
Europejskie - Polska PODKARPACKIE

Program Regionalny

(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

dla potrzeb uczestnictwa w projekcie pn. ,Nie jestescie Sami
JesteSmy z Wami!” wspotfinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Imie i nazwisko pacjenta

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze pacjent jest w trakcie
rehabilitacji po przebyciu COVID-19.

(Podpis i pieczatka lekarza)



