Zakacznik nr 3. Zaswiadczenie lekarskie do Umowy Swiadczenie Ustug Teleopiekuriczych

Piecze¢ ZOZ/innej instytucji medycznej Miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Imie i nazwisko pacjenta:

PESEL

Niniejszym zaswiadczam, ze stan zdrowia ww. pacjenta pozwala na uzytkowanie opasek SOS
(nadgarstkowych) do realizacji ustugi teleopiekunczej (teleopieki). Urzadzenie posiada wbudowany
lokalizator GPS oraz polaczone jest z Systemie Teleopieki Teleopiekuni.pl za posrednictwem lacza

GSM (lacze komorkowe).

podpis i pieczec¢ lekarza



