pieczatka placéwki ochrony zdrowia
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dotyczace skierowania braku przeciwwskazan do uczestnictwa w Dziennym Domu ,,Senior+”
w Zabkowicach Slaskich
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Stwierdzam:

1. brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach ruchowych (kinezyterapii),
sportowo-rekreacyjnych i aktywizujgcych w Dziennym Domu ,Senior+” w Zgbkowicach
Slaskich:

TAK O NIE O

”

2. wystgpienie przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach w Dziennym Domu
Senior+” w Zgbkowicach Slgskich

Ruchowych (kinezyterapii)
TAK O NIE O

Sportowo-rekreacyjnych

TAK O NIE O
Aktywizujacych
TAK O NIE O

¢ w odpowiednig kratke wstawié X
pieczec i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie

ZADANIE REALIZOWANE W RAMACH PROGRAMU WIELOLETNIEGO ,SENIOR+” NA LATA 2015-2020



