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Projekt „Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkańców województwa łódzkiego" 
jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WŁ na lata 2014-2020 
oraz z budżetu województwa łódzkiego


REH_ONKO_1AB_U
Zalecenie udziału w Programie rehabilitacyjnym dla pacjentów
onkologicznych z terenu województwa łódzkiego
Imię i Nazwisko 
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Kwalifikacja do udziału w Programie w związku z trwającym / przebytym* leczeniem nowotworu złośliwego (wg ICD 10) 

                                                                                                                                                            ...................................                                                                                       ………..............................  
Data                                                                                                          Podpis i pieczątka lekarza
* zakreślić właściwe
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