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OSRODEK SPORTU | REHABILITACJI ZWIERZAT
UL. B. KRZYWOUSTEGO 105

51-166 WROCLAW

TEL: 71 339 82 48; 790 667 914

E-MAIL: RECEPCJIA@KLINIKAPSAIKOTA.PL

SKIEROWANIE NA REHABILITACIE

IMIE | NAZWISKO WtASCICIELA

E-MAIL | TELEFON |
GATUNEK IMIE
RASA WIEK
PLEC WAGA
PRZEBIEG CHOROBY
OPIS LECZENIA
ZABIEGI OPERACYJNE
STAN KLINICZNY OSTRY [J PODOSTRY [ PRZEWLEKLY []

ZABIEGI

[ MAGNETOTERAPIA

CEL ZABIEGOW [1ZMN. BOLU

(] BIEZNIA

[] CIEPLO / ZIMNO

(1 MASAZ

[] STRETCHING

[] ELEKTROTERAPIA

[] ELEKTROAKUPUNKTURA

[ILASEROTERAPIA

] ULTRADZWIEKI

[] ULTRAFONOFOREZA

[] GOJENIE RANY

] ZMN. OBRZEKU

(] ZW. SItY MIESNI

(1 ZMN. NAPIECIA MIESNI
[] ZROST KOSClI

[T INNE

H

H

H

POZOSTALE ZALECENIA

PRZECIWSKAZANIA

MIEJSCOWOSC | DATA

PODPIS | PIECZATKA
LEKARZA
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