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SKIEROWANIE

do udziatu w projekcie ,NA ZDROWIE”

Wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego
wspierajacego pacjentow w walce z nadwagg i otytoscia.
Okres realizacji programu 01.06.2020 - 31.03.2023.
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Zaswiadczenie/opinia lekarza:
Pacjent kwalifikuje sie do uczestnictwa w Regionalnym Programie Zdrowotnym
,NA ZDROWIE” w zwigzku z nadwaga / otytoscig. Brak przeciwskazan do zastosowania
dietoterapii i aktywno$ci fizycznej.

UWAGI: oot

pieczeé, data i podpis lekarza kierujacego

Pacjent zglasza sie do biura projektu ze skierowaniem od lekarza oraz wynikami badan laboratoryjnych wykonanych
nie p6zniej niz 1 miesiac przed wizyta.

Badania obligatoryjne: morfologia, cholesterol catkowity, LDL, HDL, tréjglicerydy, stezenie glukozy na czczo, glikemia
przygodna, aminotransferazy watrobowe, kwas moczowy, ci$nienie tetnicze.
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