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Zatacznik nr 8. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan

do korzystania z opaski monitorujacej

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn.,Rozwo6j ustug opiekunczych,
asystenckich i telemedycznych w Gminie Szprotawa”

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO KORZYSTANIA
Z OPASKI MONITORUJACE]

................................................................................................................................................................. (imie, nazwisko. PESEL),
w projekcie pn.,Rozwo6j ustug opiekunczych, asystenckich i telemedycznych w Gminie Szprotawa” , w
tym Kkorzystania z opaski monitorujgcej, pomimo korzystania przez Uczestnika/czke z innego
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(podpis lekarza)

Informacja dla osoby wydajacej zaswiadczenie:

L. Podstawowe dane dotyczace opaski monitorujacej ( zgodne z danymi producenta ):

- obstugiwanie interfejsy radiowe: GSM 900/1800,

- zasilanie: akumulator litowo - polimerowy 450mAh,

- rodzaj fadowarki: tadowarka magnetyczna,

- transmisja danych za posrednictwem sieci GSM.

IL. Przyktadowe urzadzenia ktorych dziatanie moze by¢ potencjalnie zaktdcane przez
opaske monitorujgca:

— rozrusznik serca,

- kardiowerter - defibrylator,

- inne.

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 OS 7.
Réwnowaga spoteczna, Dziatanie 7.5 Ustugi spoteczne.






