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OSWIADCZENIE LEKARZA PROWADZACEGO CIAZE

Nie stwierdzam przeciwskazan zdrowotnych u pacjentki
do podjecia fizjoterapii, polegajacej na terapii manualnej oraz éwiczen fizycznych,
prowadzonych przez fizjoterapeutke uroginekologiczna. Jednoczesnie oswiadczam, ze na dzien
dzisiejszy, cigza przebiega bez powiktan.

(podpisz oraz pieczatka lekarza prowadzgcego cigze)

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE PACJENTKI

Oswiadczam, ze skonsultowatam podjecie fizjoterapii ze swoim lekarzem prowadzgcym cigze
oraz uzyskatam jego pisemna zgode.

(podpis pacjentki)



