SOMATERA

ul. Mickiewicza 57
05-220 Zielonka
mgr fizjoterapii Anna Gryczka

Dane uczestniczki zajec:

Imie i Nazwisko:

Adres:

Pesel:

Tydzien cigzy:

Termin porodu:

Cigza jednoptodowa:

Liczba przebytych cigz:

Czy przy poprzednich cigzach wystepowaty komplikacje? Jakie?

Oswiadczenie uczestniczki zaje¢:
Oswiadczam, ze skonsultowatam swoje uczestnictwo w zajeciach / fizjoterapii ze
swoim lekarzem prowadzgcym i uzyskatam jego zgode.

Data i podpis uczestniczki

Zaswiadczenie lekarskie i zgoda na uczestnictwo w zajeciach:
Nie stwierdzam przeciwwskazan zdrowotnych i wyrazam zgode na uczestnictwo w
zajeciach ruchowych dla kobiet w cigzy / fizjoterapii Pani

Data, podpis i pieczatka lekarza prowadzacego cigze



