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Zaswiadczenie od fizjoterapeuty potwierdzajace wizyte kwalifikujaca do udzialu
W projekcie pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy”

Zaswiadczam, ze Pan/Pani ............ooooiiiiii i 10 R
imi¢ i nazwisko data urodzenia

odbyl/a konsultacje fizjoterapeutyczng kwalifikujaca do udziatu w projekcie ,,Zdrowi i aktywni
w pracy”

data, miejsce i podpis fizjoterapeuty przeprowadzajacego konsultacje

I.  Na podstawie przeprowadzonego wywiadu i analizy stanu narzadu ruchu uczestnika projektu:

L1 i kwalifikuje ww. osoby do udziatu w zabiegach masazu /klasycznego/ leczniczego

] kwalifikuj¢ ww. osobe do udziatu w zabiegach masazu klasycznego/leczniczego

Il.  Na podstawie przeprowadzonego wywiadu i diagnostyki funkcjonalnej pacjenta dyskwalifikuje

udzial ww. osoby w nastgpujacych formach aktywnosci fizyczne;j:

[] fitness sztuki walki
sitownia tenis ziemny
ergometry joga

plywanie//aqua aerobik gry zespotowe

squash//tenis stotowy

indoor cycling
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brak przeciwwskazan
jazda na rowerze

jogging

nordic walking data, miejsce i podpis fizjoterapeuty
przeprowadzajacego konsultacje
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