(piecze¢ POZ)

Zatacznik nr 3

do Regulaminu Rekrutacji

Dziennego Domu Senior+ przy ul. Lazienkowskiej 3
w Jeleniej Goérze

Jelenia Gora, dnia ...............ccoevveeen.

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

Imi¢ (imiona) i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Dziennego Domu Senior+:

Data urodzenia: .......oooeeeeeeeeie i,

Adres zamieszKania: ...

Rozpoznanie choroby zasadniczej:

Schorzenia wspotistniejace:

a) Choroba zakazna: tak — nie, jeSli tak to jaka ..............coooiiiiiiii i
b) Choroba psychiczna: tak nie, jesli tak to jaka ..............cooiiiiiiiiiiiii
Stwierdzam:

1) Brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajg¢ciach ruchowych (kinezyterapii),

sportowo — rekreacyjnych i aktywizujacych w Dziennym Domu Senior+ w Jeleniej

Gorze *
TAK NIE

2) Wystapienie przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajeciach Dziennego Domu

Senior+ w Jeleniej Gorze

a) Ruchowych (kinezyterapii)*

TAK NIE



b) Sportowo- rekreacyjnych* TAK NIE
c) Aktywizujacych* TAK NIE

*prosze¢ podkresli¢ wiasciwa odpowiedz

(podpis i pieczeé lekarza wystawiajgcego
zaswiadczenie)



