(pieczec zaktadu)

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO
o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Wolbromiu
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14. Czy ocena stanu zdrowia pozwala na uczestniczenie w zajeciach grupowych w SDS?
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