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Zatacznik nr 4 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

nr FEMP.06.33-1P.01-1525/24
,Wsparcie ustug spotecznych w Gminie Chetmiec”

(piecze¢ NZOZ)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE OSOBY OBIEGAJACEJ SIE O PRZYJ ECIE DO
DZIENNEGO DOMU OPIEKI
Imie i Nazwisko osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do dziennego domu opieki:

1. Najwazniejsze informacje o stanie zdrowia osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do
dziennego domu opieki na ktére nalezy zwroci¢ uwage :



2. Czy wystepujg przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach dziennego domu opieki?

o Tak, ZeE WZGIEAU Na ...

3. Czy osoba ubiegajgca sie o przyjecie do dziennego domu opieki cierpi na chorobe
otepienng lub wykazuje objawy choroby otepienne;j.

+ Tak
* Nie
4. Czy osoba ubiegajgca sie o przyjecie do dziennego domu opieki wykazuje zaburzenia

psychiczne i/lub nieprawidtowosci w funkcjonowaniu osobistym i w relacjach z innymi
ludzmi?

« Tak

* Nie
5. Czy istniejg przeciwwskazania do uczestnictwa osoby w gimnastyce i zajeciach
ruchowych?

o TaK, Z UWAGI N e

(Data, pieczec i podpis lekarza)



