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Zwracam si¢ z prosba o wykonanie z synem/ cérka nastepujacych badan.

-OB.

-Morfologia krwi
-Badanie ogélne moczu
-EKG

Po wykonaniu badan prosimy o uzyskanie od lekarza domowego skierowania do
Przychodni Sportowo- Lekarskiej celem stwierdzenia stanu zdrowia dziecka
zezwalajacego na udzial w zajgciach w klasie sportowej.

Lekarze sportowi w Leczycy
- Krzysztof Hopaluk
- Tomasz Staruszkiewicz



