Piecze¢ nagtéwkowa przychodni

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Ztocieniec, dnia ....cooveevvveeeeennnn.

dotyczace braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach oferowanych przez

Dzienny Dom Senior + w Ztociericu

MG I NAZWISKO.c.eviueieeieete sttt ettt et e e e sate e e e e ssabee e e s sneeaeessnnes

Adres ZamiESZKANIA .. uiiieii ittt ettt s et ebe et ssaaee s e e

Stwierdzam brak przeciwwskazan medycznych do uczestnictwa w nizej wymienionych zajeciach

oferowanych przez Dzienny Dom Senior + w Ztociencu:
(* Prosimy o zaznaczenie znakiem X wybranej odpowiedzi )

FIZJOTERAPIA :
MASAZ KLASYCZNY TAK [J NIE [J
LAMPA SOLLUX TAK I NIE [

MASAZ PRZYRZADOWY:
wibromasazer (pas wibrujgcy) TAK CJ NIE (I
mata masujgca na kregostup * TAK [ NIE [

masazer na stopy - wibracje  TAK [ NIE [J

KINEZYTERAPIA:

gimnastyka grupowa ogdélnousprawniajgca TAK [ NIE [J
¢wiczenia na przyrzadach:

rower TAK [ NIE [

stepper TAK LI NIE [

twister TAK [ NIE [

bieznia TAK I NIE [

rotor reczny TAK 1 NIE []

ZAJECIA SPORTOWO- REKREACYJNE:
Joga TAK 1 NIE [

nauka tanca TAK I NIE [
nordic walking TAK [ NIE [

Pieczec i podpis lekarza



