(pieczec organizatora turnusu)

Informacja o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego
(wypetnia organizator turnusu)

Imie i NAZWISKO UCZESTNIKA TUMMUSU. ... e e
Adres ZamIESZKANIA™ ..ottt e e et e e

Datarozpoczeciai zakKONCZENIATUINUSU ........uvuiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e aa e e e e eaeeeennnnns
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Udziat uczestnika w zajeciach przewidzianych programem turnusu (krétki opis rodzaju i charakteru

zajet, w tym liczba godzin oraz uzyskanych efektOw): ..........cooiiiiiiiiii e

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

Przeprowadzono badanie lekarskie**

L] Tak L] Nie
Zastosowano zabiegi fizjoterapeutyczne
L] Tak L] Nie
jakie zabiegi fiZjoterapEULYCZNE: ........ooooiiiii
Na turnusie obecny byt opiekun osoby niepetnosprawnej*** L] Tak L] Nie
................................ e B A S

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** whasciwe zaznaczy¢ i wypetnic tylko w przypadku turnuséw, ktérych program obejmowat zajecia fizjoterapeutyczne
*** opisac role opiekuna
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