Potvrdenie od onkoléga

Potvrdzujem, ZE e —————— e ettt ——————teet ettt ——————————tttttttaa—————————ttttar—————— ,
NATOAENA/Y ..eoveevieiiiniiniie et je onkologicky pacient a som jeho oSetrujicim lekarom.

Na zdklade posudenia jeho terajSiecho zdravotného stavu nemdm ndmietky a stihlasim s absolvovanim
jeho rehabilitdcii v Centre pomoci LPR, pod vedenim fyzioterapeuta.

Pacient absolvoval poslednd chemoterapiu/ radioterapiu v roku.................. , at.t. bez priznakov
recidivy onkologického ochorenia. Sérové markery v norme.

Pre ucastnika mdm nasledovné odporucania:
(vymenovat pripadne oznacit’ nulou, ak nie si Ziadne odporti¢ania)

DIA: oo

Podpis a peciatka lekédra




