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Zatacznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w placéwkach:

Dziennej Opieki i Aktywizacji Oséb Starszych
i Niesamodzielnych w Skawinie

Dziennej Opieki i Aktywizacji Oséb Starszych
i Niesamodzielnych w Jurczycach
prowadzonych w ramach projektu pn.

,Rozwdj i funkcjonowanie placéwek wsparcia dla
0s6b starszych i niesamodzielnych w Gminie Skawina

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Pan/Pani

ubiegajacy/a sie o przyjecie do:
L1 Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji Oséb Starszych i Niesamodzielnych w Skawinie

L1 Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji Oséb Starszych i Niesamodzielnych w Jurczycach
Najwazniejsze informacje o stanie zdrowia niezbedne w przypadku koniecznosci podjecia dziatan

terapeutycznych i opiekunczych przez personel placéwki, badZ udzielenia informacji stuzbom
medycznym w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia uczestnika®:

Dopuszczalne formy usprawniania ruchowego uczestnika, badz ograniczenia
w tym zakresie:

miejscowos¢, data imie i nazwisko lekarza prowadzacego

1 Okreslenie wystepowania, bgdzZ nie choroby otepiennej lub jej objawdéw



