Pieczgé nagtowkowa przychodni

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dotyczace braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach oferowanych przez
Dzienny Dom Senior + w Dzierzoniowie

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt ettt ettt e s e et a e st eesbeeesbeenbaessaeenseensnas
AdIes ZamiESZKanIa. . ..oovenne ettt e

Choroby przewlekte, dOleZIIWOSCT ......ovieiii e e e e e e

Stwierdzam brak przeciwwskazan medycznych do uczestnictwa w nizej
wymienionych zajeciach oferowanych przez Dzienny Dom Senior + w Dzierzoniowie:
( * Prosimy o wstawienie znaku X przy aktywnosci, w ktorej senior moze bra¢ udzial. )
1. FIZJOTERAPIA:

MASAZ PRZYRZADOWY:

wibromasazer (pas wibrujacy) *TAK O *NIE O

mata masujaca na krggoshup *TAK O *NIE O

masazer na stopy - wibracje *TAK O *NIE O

KINEZYTERAPIA:

gimnastyka grupowa ogélnousprawniajagca * TAK O *NIE O

¢wiczenia na przyrzadach:

rower *TAK O *NIE O

stepper *TAK O *NIE O

twister *TAK O *NIE O

bieznia *TAK O *NIE O

rotor r¢gczny *TAK O *NIE O
2.ZAJECIA SPORTOWO- REKREACYJNE:

JOGA *TAK O *NIE O

NAUKA TANCA *TAK O  *NIE O

NORDIC WALKING *TAK O *NIE O

3. TERAPIA ZAJECIOWA *TAK O *NIE O

Pieczgc i podpis lekarza



