Program dla osob chorych reumatycznie sponsorowany przez Szkote SaySpeak

data - - pieczatka nagtowkowa przychodni/oddziatu

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(imie i nazwisko uczestnika Programu)

urodzona/y - -
Choruje 5 lat lub wiecej, jedna z wymienionych chorob:

- mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow
- toczen rumieniowaty uktadowy

- twardzina, zapalenie skorno-miesniowe

- zapalenie wielomiesniowe

- tuszczycowe zapalenie stawow

- zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa

-----------------------------------------------

(podpis i pieczatka lekarza)

Prosimy wypetnic¢ tylko w sytuacji, kiedy uczestnik Programu jest niepetnoletni.
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(imie i nazwisko dziecka)

urodzona/y - - wzieta/wziat udziat w Programie dla oso6b chorych reumatycznie

sponsorowanym przez Szkote SaySpeak.

(imiona i nazwiska rodzicow lub opiekuna prawnego)

(podpisy rodzicow lub opiekuna prawnego)



