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Zaswiadczenie fizjoterapeuty o udziale w zabiegach masazu
klasycznegol/leczniczego w ramach projektu pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy”

A. Zaswiadczam, ze Pan/Pani

imig i nazwisko

data urodzenia

bral/a udziat w ramach projektu ,,Zdrowi i aktywni w pracy” w:

I:I zabiegach masazu klasycznego/
leczniczego catkowitego
w nastepujacych terminach:

D zabiegach masazu klasycznego/

leczniczego czegsciowego
w nastgpujacych terminach:

data, miejsce i podpis fizjoterapeuty
przeprowadzajacego zabiegi
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Na podstawie przeprowadzonego wywiadu i analizy aktualnego stanu narzadu ruchu uczestnika

projektu stwierdzam, iz Pan/i ............c.ooooiiiiiii i 111 AR e
imie i nazwisko data urodzenia

nic wymaga kolejnych zabiegow masazu klasycznego/leczniczego. W zwigzku z tym
potwierdzam zmniejszenie liczby zabiegOW masazu O .........ccceviviirineneienis e
liczba zabiegéw masazu klasycznego/leczniczego

i zakonczenie udzialu w projekcie ,,Zdrowi i aktywni w pracy” w zakresie masazy

klasycznych/leczniczych.

data, miejsce i podpis fizjoterapeuty przeprowadzajacego zabiegi
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