Aktywna Szkota Rodzenia Babelek
przy Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie
32-500 Chrzanéw, ul. Topolowa 16

ZASWIADCZENIE

Pami

Imie i nazwisko Pesel

Moze/ nie moze uczestniczy¢ w zajeciach Aktywnej Szkoty Rodzenia
Babelek. Wyrazam/ nie wyrazam zgody na uczestniczenie w zajeciach
z fizjoterapeuta.

Data Podpis i pieczatka lekarza

* Niepotrzebne skreslic.



