Vzor odporudcania / potvrdenia

1. Pracovisko a udaje oSetrujuceho lekara
2. ldentifikacné Udaje pacienta
3. Odporucenie:
a. Pacient modze absolvovat fyzikalnu rehabilitaénu liecbu
kombinovanou razovou vinou s diatermiou ShockWave Dual
Power (uviest rozsah a obmedzenia)
b. Pacient méze absolvovat manualnu rehabilitaciu / fyzioterapiu
(uviest rozsah a obmedzenia)
c. Pacient mdZe absolvovat rehabilitaéné cvi¢enie LTV (uviest rozsah
a obmedzenia)
4. Datum
5. Peciatka

6. Podpis



