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Załącznik nr 3 do Regulaminu

…………………….
Data wystawienia


ZAŚWIADCZENIE


Kieruję na indywidualne zabiegi rehabilitacyjne:
 
_________________________________________
Imię i nazwisko Uczestnika Projektu pn. „Zdrowo Zakręceni” 

Data urodzenia: _____________________________________________________

Data konsultacji: ____________________________________________________

Zalecenia fizjoterapeuty:

1. Diagnoza: _________________________________________________________


2. Inne uwagi lub zalecenia:        

Pieczątka i Podpis fizjoterapeuty: _____________________________ 
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