HIPOREHABILITACE

Prihlaska k ambulantni hiporehabilitaci.

Ryzacek, z.s. Tel: 724 865 571
Vysehorky 16 Email: fyzio@ryzacek.com
78985 Lisnice www.ryzacek.com

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Zakladni onemocnéni:

Pridruzena onemocneéni:

Doporucujici odborny [EKar: ..........ccccvevivevenirieeeereree e e
Razitko a podpis Iékare:

Kontakt na zakonného zastupce nezletilé osoby:

Ockovani proti tetanu dne:

Zdravotni pojistovna:
Urazové pojisténi: ANO - NE

DulezZitd upozornéni (alergie aj.):

Souhlasim timto se zapojenim své dcery/syna do ambulantni hiporehabilitace.

Datum: Podpis* (odpovédné osoby):

Timto potvrzuji svlij souhlas se zasadami bezpecnosti pri kontaktu s koném a pfi jizdé na
koni béhem mého pobytu v objektu Ryzacka.

Datum: Podpis* (odpovédné osoby):

Souhlasim s vyuzitim kfestniho jména a fotografii mé dcery/syna pro propagacni a
dokumentarni Gcely a ke zverejnéni na internetovych strankach zapsaného spolku Ryzacek.

Datum: Podpis* (odpovédné osoby):

*) U nezletilych osob podpis zakonného zastupce.
Ryzacek, z.s. se cti zdkonem €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajd. Clenové spolku jsou vazani dohodou o

mlcenlivosti.




DOPORUCENI LEKARE
(odborného dle diagndzy, pfrip. logopeda, psychologa apod.)

Forma hiporehabilitace: a) hipoterapie
b) aktivity s vyuZitim koni (AVK) / terapie s vyuzitim koni
pomoci psychologickych prostfedk( (TVKPP)
c) rekondi¢ni jezdéni

d) JINE ZAMEBTEN..eeeeeieeeeece et
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Zachvatové onemocnéni (frekvence, datum posl. zZachvatu): .......cccoeeeieiie e,
Stav KyCelnich KIOUDU: ...ttt r bttt et e e s eaeeaeanas
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ALETEIE(POPIS): curerereeeeetestesteste st e rte st e e et e s te s e s et e s aestesaeseesessersasserseasaseeaeeaeebeeaeeteeteetestestestesee s nnennnnans
Datum OCKOVANT Proti TELANUL c..ceiice ettt s er e eer e e eae e etesteeteebesaesae s
Uziva klient néjaké medikamenty: ANO — NE ..ottt e e

(popis podavani)

Zprava pro fyzioterapeuta:
rehabilitacni péce je provadéna:
- pravidelné
- nepravidelné
- s fyzioterapeutem
-doma
- neprovadéna

Popf. prosime pfiloZit zpravu fyzioterapeuta.
Jina sdéleni:

datum podpis a razitko lékare



