Pieczg¢ zaktady opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt

Data urodzenia ..........coeeeeeeie PESEL ..o,

Pacjent nie ma przeciwskazan ortopedycznych i innych do odbywania zaje¢ hipoterapii.

Data Podpis 1 pieczatka lekarza



