- Valabilitate sase luni / doua luni pt evenimentele conduse de Maestrul scolii -

ADEVERINTA MEDICALA

Tn vederea participarii la Curs / Practica de Qigong
(necesar a fi completata de catre medicul de familie)

NUME PRENUME

Varsta CNP ADRESA: Localitate :
Str. , nr. , bl. ,SC.___,ap. , sect/judet

CLINIC SANATOS QO DA QO NU, TA / mmHg, Puls /min

e Unde este cazul, este in perioada de sarcina? W DA 1 NU Daca DA, sarcina lunaa .........
Daca Da, este necesar avizul medicului obstetrica -ginecologie de pe verso !
e Se afla in evidenta cu boli cronice? O DA 0O NU

Daca DA, care sunt acestea?

Pacientul

- este apt pentru a efectua efort psihic si fizic de nivel mediu (ex: poate urca 2 - 3 etaje pe scari, poate

merge pe bicicleta, inota, etc) Q DA Q NU
- sufera de boli contagioase a DA 0 NU
- sufera de afectiuni grave in stadiu avansat 4 DA a NU Daca da, care sunt acestea:

- este 1n evidenta cu probleme cardiace grave (infarct miocardic, insuficienta cardiaca, stenoza sau are

proteza valvulara, stimulator cardiac, by-pass, sau a suferit o interventie chirurgicala pe cord, etc)

d DA O NU Daca da, care sunt acestea:
- este in evidenta cu boli psinice O DA U NU  Daca da, care sunt acestea:
Data, Parafa si semnitura medicului,




- Valabilitate sase luni / doua luni pt evenimentele conduse de Maestrul scolii -

ADEVERINTA MEDICALA

In vederea participarii la Curs / Practica de Qigong
(necesar a fi completata de catre medicul specialist obstetrici-ginecologie — unde este cazul)

NUME PRENUME

Sarcina evolueaza normal si este monitorizatda conform normelor Ministerului Sanatatiic 4 DA UNU

Gravida se afla sub tratament tocolitic d DA O NU

Data .....coccoevveviececcec e Parafa si semnatura medicului
- obstetrica-ginecologie —



