Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Informacja o stanie zdrowia
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Rozpoznanie choroby zasadniczej:

Dodatkowe informacje istotne dla organizatora turnusu:
O brak przeciwwskazan do udziatu w turnusie rehabilitacyjnym

[0 uczestnik wymaga diety specjaliStyCzNe] (JAKIE]?) ....cc.uvveeeeiiiiiiie ettt e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e et e eaeaeneaeans
O uczestnik wymaga pomocy osoby trzeciej podczas pobytu

O uczestnik moze korzystac z zabiegow fizjoterapeutycznych

[0 przeciwwskazania do zabiegdw rehabilitacyjnyCh (JAKIE?) ........coceiiiiiiiieiiii e e e e e e e e e e e e eaaean

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

* dotyczy 0s6b bezdomnych



