Sdruzeni CHEWAL, z.s.

PRIHLASKA K AMBULANTNI HIPOREHABILITACI

Jméno a pFijmeni: ... datumnar.: ...............ool
AT, e, PSC: o

Telefonni ¢islo (Mobil, domtl, zamEstnani): .............coiiiiiiiiiiii e

Doprovod: matka - otec - jina osoba

JMNBN0: o datumnar.:......oooeeeeiiiii .
POV O AN e e
Yo 10 (074 0[]

Zdravotni pojiStovna:

Urazové pojisténi ditéte: ANO NE CISIO: e
Prikaz ZTP: ANO — NE CISIO: tee e,
Clenem org. zdrav. post.: ANO — NE e
Udrzovani hygieny: samostatné s doprovodem
Skola, ZamEStnAnt, USP: ... et e,
ZAJMY @ SCROPNOSTE: ... et e
Diilezitd upozornéni (ChOVANLSIrAVA): .....iuiii i

PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem si védom(a) nebezpec¢i pti praci s konmi a jizdé na nich, hodlam mu ¢elit
maximalni ukaznénosti a respektovanim pokynt personalu. Do aredlu i na koné vstupuji na
vlastni nebezpeéi a souhlasim se zapojenim do hiporehabilitace. Byl(a) jsem sezndmen(a)

s doporucenim vlastniho tirazového pojisteéni.

Souhlasim s pfipadnym uvedenim kiestniho jména mého syna/dcery ......cvevevuvarararnnnnnns
a s pouzitim fotomateriali pofizenych sdruzenim CHEWAL pro propagacni a dokumentaéni
ucely.

datum podpis (odpovédna osoba)

Bystiice 1280 Tel.: 737 905 367 Banka.: KB, a.s.- expozitura Tfinec IC: 26531607
739 95 Bystiice ¢. uctu: 27-4 652 650 277/0100 DIC: CZ26531607



Sdruzeni CHEWAL, z.s.

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

Jméno a pFijmeni: ... datumnar.: ..............ooea

DIAGNOZA: ...t

Forma hiporehabilitace: a) hipoterapie

b) aktivity s vyuzitim koni (AVK)

¢) rekondi¢ni jezdéni

d)jiné zamereni............ooooiiiiiiii
MeNtalNi retardace: ...
Zachvatové onemocneni (freKVenCe): .. ..o.oiieiiii i e,
F A LT LT (1o o ) ORI
Datum oCkoVANT Proti tELANU: .......intit ittt e
Uziva klient n¢jaké medikamenty: ANO —NE ...
(popis podavani)

Zprava pro fyzioterapeuta:
rehabilitacni péce je provadeéna:
- pravidelné
- nepravidelné
- s fyzioterapeutem

- doma

- neprovadéna

- uzit€ rehab. MetOdY:. .. ..o e
- pobyty v lazenskych zafizenich (kde, kdy): .......ccoovviiiiiiiiiii
- zatazen do hiporehabilitace jiz dfive (misto, frekvence, jm.fyzioterapeuta): .............
- posledni rtg. kyc¢elnich kloubt (datum, popis) -uuré. dg.: ..........ccoiviiiiiiiiiinn.

Popft. prosime pfilozit zpravu fyzioterapeuta
Jina sdélent:

datum podpis a razitko 1ékate

Bystiice 1280 Tel.: 737 905 367 Banka.: KB, a.s.- expozitura Tfinec IC: 26531607
739 95 Bystiice ¢. uctu: 27-4 652 650 277/0100 DIC: CZ26531607



