Zatacznik nr 3
do umowy

Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby programu zdrowotnego
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nadcisnienie tetnicze choroba zakrzepowo - zatorowa
rozrusznik serca ostre stany zapalne
choroba nowotworowa stany podgorgczkowe
padaczka stany depresyjne
eruilica cigza
niewydolnosé serca inne
nadczynnosé tarczycy

Zta tolerancja zabiegu(ow) rehabilitacyjnego(YCh) ..ot

(podpis pacjenta)
Adnotacja fizjoterapeuty

(podpis fizjoterapeuty)



