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(pieczeg¢ POZ)

Zatacznik nr 3

do Regulaminu Organizacyjnego i Rekrutacji
Dziennego Domu Senior+ przy ul. Lazienkowskiej 3
w Jeleniej Gorze

Jelenia Gora, dnia .............oooveviinnnn.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
NA POTRZEBY DZIENNEGO DOMU SENIOR+ W JELENIEJ GORZE
PRZY UL. LAZIENKOWSKIEJ 3

Imig¢ (imiona) 1 NAZWISKO PACIENTA: ... ..ottt

Data UrodzZenia: .......oooviiiiiii

AAIES ZAMIESZKANIA: .ttt e e e

Diagnoza choroby przewlekle (prosimy o wstawienie znaku X przy odpowiedniej

rubryce).
Stwierdzam:

- Nadci$nienie te¢tnicze —

- Migotanie przedsionkow —

- Cukrzyca —

- Epilepsja —

- Rozrusznik serca —

- Choroby onkologiczne —

Inne choroby:

TAK o NIE o
TAK o NIE o
TAK o NIE o
TAK o NIE o
TAK o NIE o

TAK o NIE o (jesli tak to jakie ).........cooeiiiiiiiiiiiiiinnn.

AMNA
JELENIA GORA

STOLICA KARKONOSZY
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Stwierdzam brak przeciwwskazan medycznych do uczestnictwa w nizej wymienionych
zajeciach oferowanych przez Dzienny Dom Senior + w Jeleniej Gorze (prosimy
o wstawienie znaku X przy aktywnosci, w ktorej Senior moze braé¢ udzial)

1. Zajecia ruchowe (kinezyterapia — gimnastka ogdlnousprawniajgca grupowa, na siedzaco)
TAK o NIE o
3. Zaj¢cia ruchowe na sali
TAK o NIE o
4. Zajecia ruchowe na dworze (spacery, zajecia rekreacyjne, Nordic Walking)
TAK o NIE o
5. Wycieczki zorganizowane (grupowe)
TAK o NIE o
6. Terapia Zajgciowa (zajegcia grupowe)
TAK o NIE o

Sytuacja zdrowotna pacjenta pozwala na czynny udzial w w/w zajeciach, prowadzonych
przez Dzienny Dom ,,Senior+” w Jeleniej Gorze.

TAK o NIE o

(pieczec 1 podpis lekarza)
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