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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
ZEZWALAJACE NA UZYWANIE SPRZETU SPECJALISTYCZNEGO
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wystawiajgcego zaswiadczenie

** tézko rehabilitacyjne elektryczne, balkonik/podpdrka, balkonik do chodzenia, wdzek
inwalidzki, wdzek inwalidzki elektryczny, rotory do chodzenia, materac przeciwodlezynowy,
laska/czworondg, kule tokciowe, tablica do ¢wiczern manualnych, poduszka przeciw odlezy
nowa, poduszka ortopedyczna rogal, rower stacjonarny, drabinki przytézkowe, steper, linki do

¢wiczen wspomaganych, schodotaz, rower tréjkotowy, szyna/rampa podjazdowa, pionizator.
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