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Zaswiadczenie dla Pani:
IMIE I NGZWISKO: 1.ttt et sttt et bt et re e et sbeste e e e aeabesbebaes et ensaas et sbeste e asssesbeneesaetenaneas
AKEUAINY TYAZIENA CIGZY: overeeieietietee et sttt ettt e et ste st sbe e e e e s e s seb et aas et sae et sbeseensnsesseasas et ansersansons

Planowany teIrMIN POFOAU: .....c.ccueieiieieeee ettt ettt sbesteste e se e s e sbeba et e s asesae et sbestenesessesseseesansernanes

1. O braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach gimnastycznych przygotowujacych do
porodu.

Ewentualne uwagi lekarza prowadzacego cigze:

Data i podpis lekarza

2. O braku przeciwwskazan do wykonania masazu.

Ewentualne uwagi lekarza prowadzgcego cigze:

Data i podpis lekarza



