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WNIOSEK WYPOŻYCZENIA SPRZĘTU MEDYCZNEGO
Zwracam się z prośbą o możliwość wypożyczenia sprzętu:

	Należy zaznaczyć „X”
	Sprzęt medyczny

	
	wózek inwalidzki (aktywny)

	
	komplet kul łokciowych

	
	komplet kul pachowych

	
	trójfunkcyjny balkonik składany


	
	orteza na ramie i bark odciążająco-stabilizująca rozm. M

	
	orteza na ramie i bark odciążająco-stabilizująca rozm. L

	
	długa orteza stabilizator-kolana z zegarem regulacją kąta zgięcia

	
	stabilizator stawu skokowego

	
	elastyczny stabilizator nadgarstka

	
	uniwersalny stabilizator kciuka z ujęciem nadgarstka

	
	uniwersalny stabilizator nadgarstka z szynami profilowanymi

	
	orteza – stabilizator stawu skokowego – kostki


Proszę o wypożyczenie sprzętu w terminie od ………………   do …………………

Prośbę swą uzasadniam:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………

     podpis studenta

