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(pieczec Przychodni) (miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Okreslenie najwazniejszych informacji o stanie zdrowia pacjenta,
niezbednych w przypadku koniecznosci podjecia dziatan terapeutycznych i opiekuniczych
przez personel Dziennej Placowki Opieki i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych
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Dopuszczalne form usprawniania ruchowego pacjenta:

o Cwiczenia ogdlnousprawniajace [ I1nie [ ]tak
e Cwiczenia czynne [ 1nie [ ]tak
e Cwiczenia czynno-bierne [ 1nie [ ]tak
e Cwiczenia bierne [ 1nie [ ]tak
o Cwiczenia wspomagane [ 1nie [ ]tak

(Pieczgtka i podpis Lekarza)

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, &
Przewlekle Niepetnosprawnych §
oraz Niesamodzielnych w Krakowie 5*
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow =
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ‘é
tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 %
www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl %?
Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141
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