(pieczec organizatora turnusu)

INFORMACJA O PRZEBIEGU TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypetnia organizator turnusu)

Imie i NazZWiSKO UCZESINIKA tUITIUSUL ....eeecverrreirieinieietiesiteesieessteeeteesneesseeesaaessseessseessseesssessssessseesssseessssnssaeessnns
Adres ZamieSZKAMIA:™ .......coiiuiiiieiiieeeee ettt ettt ettt ettt et e e b e e s bt e st e e et e e ae e e bte e e nraeeeeenree
PESEL albo numer doKUmentu t0ZSAIMOSCI: ....eeeverrieerriieeieerieenterstessreessseeseeesssessseessseessseessseessssesssssssesessssnns
Miejsce turnusu (nazwa osrodka i adres z kodem POCZEOWYIM): ...c..ceeeerreeriirsiernienienieneesieeteseeereeeenreeesareeenane

Data rozpoczecia i ZAKONCZENIA TUITIUSUL ..ec.vveeeeevreeeiereeeeerreeessreeesseeeaaseessssseessssesessssssssssesessssssssssssassessessansssnnns
ROAZa] tUINUSU (JAKI?): tovveeeieeoieeeiieeiitieieeeieesteeseeesteessteesseessseesssassseasssnessseesssessssassssessssessssessssssseessnsssseeessssnn
Udziat uczestnika w zajeciach przewidzianych programem turnusu (krétki opis rodzaju i charakteru zaje¢, w
tym liczba godzin 0raz UZYSKane fekEy): .....cccuirieriieieeeeeee ettt ettt

(data) (imie i nazwisko oraz podpis kierownika turnusu)

Przeprowadzono badanie lekarskie**
[] tak (] nie

Zastosowano zabiegi fizjoterapeutyczne
[] tak (] nie

A7 o] § PO

(data) (pieczec i podpis lekarza)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.

* Wiasciwe zaznaczy¢ i wypetnié tylko w przypadku turnuséw, ktérych program obejmowat zajecia
fizjoterapeutyczne.

*** Opisac role opiekuna.



