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Imiê i nazwisko uczestnika turnusu............................................................................................................

Adres zamieszkania* ............................................................................................................................

............................................................................................................................
PESELalbo numer dokumentu to¿samoœci ..............................................................................................

Miejsce turnusu (nazwa oœrodka i adres z kodem pocztowym).................................................................

................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................

Data rozpoczêcia i zakoñczenia turnusu .....................................................................................................
Rodzaj turnusu (jaki?):................................................................................................................................
Udzia³ uczestnika w zajêciach przewidzianych programem turnusu (krótki opis rodzaju i charakteru
zajêæ, w tym liczba godzin oraz uzyskanych efektów): ..............................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

Przeprowadzono badanie lekarskie**
Tak Nie

Zastosowano zabiegi fizjoterapeutyczne
Tak Nie

jakie zabiegi fizjoterapeutyczne: ................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

Na turnusie obecny by³ opiekun osoby niepe³nosprawnej*** Tak Nie
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

* w przypadku osoby bezdomnej wpisaæ miejsce pobytu
** w³aœciwe zaznaczyæ i wype³niæ tylko w przypadku turnusów, których program obejmowa³ zajêcia fizjoterapeutyczne
*** opisaæ rolê opiekuna

........................................................................
(pieczêæ organizatora turnusu)

Informacja o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego
(wype³nia organizator turnusu)

........................................................................
(pieczêæ i podpis lekarza)

........................................................................
(imiê i nazwisko oraz podpis kierownika turnusu)

........................................................................
(data)

........................................................................
(data)
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