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SKIEROWANIE NA ZAJECIA HIPOTERAPII

Nazwisko 1 imi¢

Data urodzenia...........ccccvveeeiieenciieeniieeeee e U474 (0] waga

Wypetnia lekarz prowadzgcy terapie dziecka:

Rozpoznanie jednostki chorobowej, numer ICD-10:
W przypadku: G80, G81, G82, G83, Q01, Q05 i Q90 obowiqzuje dodatkowo opinia ortopedy

Dziecka nie dotycza nastepujace przeciwwskazania lub ograniczenia do zaje¢ hipoterapii (nalezy zakreslic
wiasciwe):

uczulenie na siers¢, pot lub zapach konia

nie wygojone rany

powazne schorzenia okulistyczne

pogorszenie stanu w zespolach neurologicznych, stanach po urazach czaszkowo-moézgowych, nadpobudliwosci psycho-
ruchowej, chorobach migsni

brak kontroli glowy w rozwoju motorycznym

uposledzenie umystowe w stopniu giebokim

zaburzenia mineralizacji kosci

utrwalone deformacje i znieksztatcenia, przykurcze, ograniczenia zakresu ruchu uktadu kostno-stawowego, np. zwichniecia
w stawach biodrowych.
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Pieczeé placowki prowadzgcej terapie dziecka Data, podpis, pieczeé lekarza prowadzgcego
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DODATKOWE INFORMACIJE O PACJENCIE:

Wypetniajq specjalisci prowadzqgcy inne ni; hipoterapia formy terapii dziecka:

Data, podpis i pieczeé
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