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Zatgcznik 1
do Wniosku o dofinansowanie leczenia lub rehabilitacji

Opinia specjalisty

Imie i nazwisko Pacjenta:

Pesel Pacjenta:

Nazwa instytucji wydajacej opinie¢:

Adres instytucji wydajacej opinie:

REGON:

NIP:

Imi¢ i nazwisko opiniodawcy:

Specjalizacja opiniodawcy:

Opinia:

Data i podpis opiniodawcy

Poprawnie wypetniony formularz z zatqcznikami mozna przesta¢ pocztq na adres Fundacji Votum, faksem lub w formie zatqcznika na skrzynke e-mail.
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