HPJ' .HEJ, KONIKU!"

FUNDACJA POMOCY MLODZIEZY I DZIECIOM NIEPELNOSPRAWNYM

r w/.i‘ ul. Wincentego 92 03-291 Warszawa

(pieczatka instytucji kwalifikujacej)

KARTA KWALIFIKACYJNA NA ZAJECIA HIPOTERAPII

(wypetnia lekarz specjalista odpowiedni dla schorzenia)

NI T NAZWISKO. .. e et

Data urodzenia...........c.covvveiiiiiiiii e Waga.......ooovviiiiiiiinnn. WzZrost........cooviiiiinn.n.

PODSTAWOWE DEFICYTY (wtasciwe podkresli¢):

uposledzenie fizyczne uposledzenie umystowe zaburzenia emocjonalne zaburzenia kontaktu

Wskazania do hipoterapii, szczeg6towe zalecenia i ograniczenia:

Przeciwwskazania do udziatu w hipoterapii:

O nie stwierdzam O stwierdzam

/pieczatka i podpis lekarza/



