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Załącznik nr 1 do zasad 
Załącznik nr 1 do zasad 
Załącznik nr 4 

do Regulaminu Rekrutacji do Dziennego Domu  „Senior –WIGOR”

Zadanie jest współfinansowane ze środków otrzymanych od Wojewody w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+" na lata 2015 - 2020

Zaświadczenie lekarskie 
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………, 
data urodzenia ………………………………………………, 
zamieszkały/a …………………................................................................................................
Diagnoza lekarska ( w tym ogólna ocena  stanu psychofizycznego kandydata do Dziennego Domu „Senior – WIGOR” w Niwiskach: samodzielny, wymaga częściowej pomocy, wymaga stałej pomocy, zupełnie niesamodzielny)

 ………………............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
Stwierdzam:
1) brak przeciwwskazań medycznych do udziału w zajęciach ruchowych (kinezyterapii)/ sportowo – rekreacyjnych i aktywizujących w Dziennym Domu „Senior – WIGOR” w Niwiskach* 
2) wystąpienie przeciwwskazań medycznych do udziału w zajęciach Dziennego Domu „Senior – WIGOR” w Niwiskach : 
ruchowych (kinezyterapii)*

sportowo-rekreacyjnych*

aktywizujących*
Proponowany zakres usług :     terapia zajęciowa *       , rehabilitacja*
, usługi kulturalno-edukacyjne i opiekuńcze *
*właściwe pole zaznaczyć znakiem „X”
……………………………………………………….
/pieczęć i podpis lekarza wystawiającego zaświadczenie/

