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(miejscowosc)

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej
(Umowa z NFZ na §wiadczenie ustug medycznych)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Wydane dla potrzeb programu zdrowotnego finansowanego z budzetu Gminy Trzebownisko.
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Zaswiadczam, ze wyzej wymieniona 0s0ba jest w swiadomym kontakcie stownym i moze
uczestniczy¢ w grupowych zajeciach fizjoterapii. Pacjent spetnia nastepujace kryteria (nalezy
zaznaczy¢ wlasciwe):

o Posiada ograniczenia ruchowe

o Posiada bole kregostupa/stawow

o Jest po urazach, operacjach ortopedycznych (Nalezy poda¢

(pieczed i podpis lekarza wydajgcego zaswiadczenie)



