Załącznik nr 6
do regulaminu rekrutacji

Pieczątka Przychodni
 ...….…………………dn…...……..
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
1. Nazwisko i imię chorego……………………………………………………………………...
2. Pesel………………………………………………………………………………………......
3. Adres chorego………………………………………………………………………………
Zaświadcza się, że w/wym. *jest/nie jest osobą przewlekle chorą i *wymaga/nie wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności życia codziennego.
Stwierdzam:
1) brak przeciwwskazań medycznych do udziału w zajęciach ruchowych, sportowo – rekreacyjnych i aktywizujących w Dziennym Domu „Senior+” w Choceniu
⎕ tak ⎕ nie
*właściwe pole zaznaczyć znakiem „X”
Stwierdzam:
2) wystąpienie przeciwwskazań medycznych do udziału w zajęciach w Dziennym Domu „Senior+” w Choceniu :
⎕ ruchowych*
⎕ sportowo – rekreacyjnych*
⎕ aktywizujących*
*właściwe pole zaznaczyć znakiem „X”
………………………………
Pieczątka i podpis lekarza

UWAGA:  Zaświadczenie jest ważne przez okres 1 roku/bezterminowo*
[bookmark: _GoBack]*właściwe zaznaczyć
