Zatacznik nr.3 do wniosku o przyjecie
do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Tluszczu

Ipiecze¢ nagtdwkowa/ /miejscowosé/

ZASWIADCZENIE

1. Imig¢ i Nazwisko osoby ubiegajacej si¢ 0 przyjecie do Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego
w Ttuszczu

4. Czy istnieja przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa w zajeciach w Centrum
Opiekunczo — Mieszkalnym w Ttuszczu.
TAK* NIE*
5. Brak przeciwwskazan w zakresie lokomocji osoby niepetnosprawnej fizycznie
uczeszczajacej do Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego w Ttuszczu
TAK* NIE*

6. Faktyczny stan zdrowia

7. Koniecznosc¢ stosowania specjalistycznej diety.
TAK* NIE*
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/podpis i pieczgé lekarza/

* wiasciwe podkresli¢



