RECOMANDARE,

   Copilul…………………………………………….născut la data de…………............

domiciliat in ………………………………………………………………………având diagnosticul de ……………………………………………………………………………

necesită tratament de recuperare………………………………………………………….

şedinţe/săptămână.

Data                                                                                                Semnătura

