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{pieczed zakladu opickd zdrowotnej/gabinetu Jekarskiego )

Whiosek lekarza o skierowanie na pobyt profilaktyczno-leczniczy

Imig i nazwisko ..ooveeeieeevceeee
Pesel lub numer dokumentu 0Z5amOosei .......ouuiiiiii it e
Adres ZamiIeSZKANIA ... e

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji:

Dyvsfunkeja narzadu ruchu
Osoba poruszajaca sie na wozkn
Uposledzenie umystowe
Padaczka

Choroba psychiczna

Schorzenia ukladu krazenia

Schorzenia ukladu oddechowego
Cukrzyea

Schorzenia neurologiczne
Schorzenia laryngologiczne
Inne (zgodne ze Wpisem do Rejestru Ofrodkéw ODV32/0012/17 3 ovivvveeiieieeeiieiee

-------------------------------------------------------------------------------------

Zalecane zabiegi:

Aquavibron

Fotel masujacy

Inhalacje

Hydromasaze

Krioterapia

Laseroterapia

Elektroterapia

Lampa Sollux
Magnetoterapia

Cwiczenia na przyrzadach (Redeord, platforma wibracyjna, platforma masujaca, rower,
orbitrek, pitki do éwiczei itp.)

redmdn

Sl (piscztia podsiskarsa)




