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IMIĘ NAZWISKO PACJENTKI……………………………..   	                                                                 

ROZPOZNANIE :  Ciążą -  …………; Tydzień ciąży - …………….

Zgoda lekarza położnika na uczestnictwo ciężarnej  w zajęciach teoretycznych szkoły rodzenia
oraz następujących  ćwiczeniach :
1.  oddychanie  w I i II okresie porodu, 
2. uelastycznianie mięśni  krocza i dna miednicy ,
3.. nauka  parcia od 38 tygodnia ciąży.
4. ćwiczenia w połogu
5. delikatne ćwiczenia wzmacniające i rozciągające 
6. joga
7. pilates

Brak przeciwwskazań do uczestnictwa w wymienionych  ćwiczeniach
Uwagi : 
				
Autoryzacja lekarza prowadzącego ciążę



Kędzierzyn – Koźle, ……………………..
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