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Zatgcznik nr 12

o objecie Uczestnika/Uczestniczki rehabilitacja ruchowa — usprawniajaca

Whioskuje o objecie

Pana/Pani .....ooonni

(imie i nazwisko)

wsparciem w formie rehabilitacji ruchowej — usprawniajgcej, realizowanej w ramach projektu
Starszych,
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska z srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-

pn.  Dzienny  Os$rodek  Rehabilitacyjno-Pielggnacyjny

2020

1. Rozpoznanie:

dla

Oso6b

3. Wskazane rodzaje sprzetu do ¢wiczen

Rodzaje sprzetu do éwiczen/rehabilitacji

Ogrodowy zestaw — tawka z rowerkiem

Talerze/kota, urzadzenie do ¢wiczen szyi, ramion, nadgarstkow

Sciezka z poreczami i pochylnia do éwiczenia koordynacji

Tablica z labiryntem wersja dla os. na wozkach

Chodzik

Poduszka sensomotoryczna

Trener dloni

Porecze do nauki chodzenia

Schody do nauki chodzenia

Rotor rehabilitacyjny do ¢wiczen rak

Rotor rehabilitacyjny do ¢wiczen nog

Rower rehabilitacyjny poziomy

Pitki rehabilitacyjne

Steper

1'W kazdej pozycji wpisa¢ T lub N.
2'W kazdej pozycji wpisa¢ T lub N.
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Rollery

Kijki do nordic walking

Drabinka przyscienna

Chusty do aerial jogi

4. Zalecany rodzaj masazu:

Rodzaj masazu Okolice ciata Czas zabiegu Czestotliwosé
5. Zalecany rodzaj ¢wiczen usprawniajacych:
Rodzaj ¢wiczen Czas ¢wiczen Czestotliwosc¢

Miejscowos¢ i data

pieczec i podpis lekarza




