
KLINIKA WETERYNARYJNA 
 DR. GRZEGORZA WĄSIATYCZA 
 ul. Księcia Mieszka I 18, 61-689 Poznań 

tel. +48 61 82 30 997, fax.+48 61 82 67 186 
klinwet@klinwet.pl  
NIP: 782-101-51-18 

___________________________________________________________________________ 
        

SKIEROWANIE  

NA ODDZIAŁ REHABILITACJI I LECZENIA OTYŁO ŚCI 
Imi ę i nazwisko   Właściciela:………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy :  ………………………………………………………………….. 

Pacjent :   ………………………….. Rasa :    ………………………………………….. 

Wiek :  ……………………………..Waga : …………………………………………… 

Lekarz prowadzący  :  ………………………………………………………………… 

Rozpoznanie/ diagnoza :  ………………………………………………………………. 

Rodzaj zabiegu (data):    ………………………………………………………………… 

Metalowe implanty :  ……………………………………………………………………. 

Przeciwwskazania :   (gorączka, ciąża, uogólniona choroba nowotworowa, epilepsja, rozrusznik serca, 

choroby przewodu pokarmowego) 

Cel zabiegów fizjoterapeutycznych :  …………………………………………………... 

 

RODZAJ TERAPII ILO ŚĆ ZABIEGÓW, WSKAZÓWKI 

ĆWICZENIA 
BIERNE 

 

 

ĆWICZENIA CZYNNE - 
AKTYWNE 

 

MAGNETOTERAPIA 
 

 

LASEROTERAPIA 
 

 

ELEKTROSTYMULACJA 
TENS/EMS 

 

 

ULTRADŹWIEKI 
 

 

BIEŻNIA WODNA 
 

 

BIEZNIA SUCHA 
 

 

MASAŻ, STRETCHING 
 

 

 
Zastrzegamy sobie prawo do zmiany rodzaju zabiegu lub odstąpieniu od wykonania zabiegu w razie 
wystąpienia przeciwwskazań. 
 
 
 
 
 Data…………….                                                                                ……………………………………………. 
 

   Podpis i pieczątka  lekarza weterynarii 

 


