KARTA ZDROWIA UCZESTNIKA OBOZU
sportowo — rehabilitacyjno — szkoleniowego Muszg6a1

DANE OSOBOWE

1. Imig i NAZWISKO UCZESTNIKA ODOZU.............eei b reee e e e e e e e e aaeeaaeeaaaaaaeaaaaeeaaaaaaaaesaaaaaans
2 Data UrOdZENIAL. ........ccivieeeeee e e B PESEL. .. e
4. AAIES ZAMUESZKBNMIA. ....eeeeeiiiiiiiieiseemmm ettt e e e e ettt et e e e e e e s e st e e et aaaas e e e e et e e e s s e s e e e e et e e e e e e nnnnn e e e e e e ememmreeeeeaaans
5. Telefon. ... 6. E-Malil.ccoiii

7. Adres rodzicéw (opiekunéw) w czasie pobytu weplace wypoczynku

1.Stopi@ | przyczyna NiePEOSPIAWETD: ...... ... .ttt e e e e e e e n e e e e e n e e e
2. Dolegliwaci i objawy:

Omdlenia TAK/NIE * | ataki duszngci TAK/EF
czgste bole glowy TAK/NIE * | przewlekly kaszel TAK/NIE *
zaburzenia rownowagi AKINIE * | szybkie meczenie st TAK/NIE *
czeste wymioty TAK/NIE * | czeste béle brzucha TAK/NIE *
krwotoki z nosa TAK/NIE * | bole stawow TAK/NIE *
drgawki z utrag przytomndci TAK/NIE * | inne:

* Niepotrzebne sk&hi¢

3. Czy w ostatnim roku osoba byta w szpitalu: tak,
(0T < T 0101710 1
4. Na jakie pokarmy i [eki 0SODA JESt UCZUION@ccee..vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt ereeee e e e e e e e e e e aaeaeeeeeaaeaaaaeaaeeeaeaaeseanaas

(miejscowes, data) podpis uczestnika

OPINIA LEKARZA

(dostpne a: Magnetronic, Galwanoborowina, krioterapia, intgrd jonoforeza, Rdy TENS, Lampa Bio-V, Bdy
TENS, Diadynamic, Lampa Sollux, fely Kotz'a, Ultradwieki, Lampa kwarcowa, Bdy Tréaberta, Laseroterapia,
Inhalacje ultradwiekowe, Materac masagy, Gimnastyka (indywidualna, ugul, przydy), zabiegi wodne: masa
wibrowy konczyn dolnych, aquawibron, maskdasyczny).

Osoba moze by¢ uczestnikiem obozu nar ciar skiego.

(miejscowd¢ data) (podpis i pieeZ lekarza)



