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INFORMACJE

Lekarz prowadzący: __________________________________

Fizjoterapeuta: _______________________________________

Typ skrzywienia: _____________________________________

Kąt skrzywienia Th: __________________________________

Kąt skrzywienia L: ____________________________________

Gorset: _______________________________________________

Klasyfikacja BSPTS: __________________________________
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Zalecany czas noszenia gorsetu: _______
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Zalecany czas noszenia gorsetu: _____
Zalecana częstotliwość ćwiczeń: _____

2826 27



1

9 14 1512 1310 11

2 7 85 63 4

16 21 22

23 24 25

19 2017 18

Marzec
pon śr czw pt sob

nd

wt

Zalecany czas noszenia gorsetu: _____
Zalecana częstotliwość ćwiczeń: _____
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Kwiecień
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Zalecany czas noszenia gorsetu: _______
Zalecana częstotliwość ćwiczeń: _______
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Zalecany czas noszenia gorsetu: _______
Zalecana częstotliwość ćwiczeń: _______
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Czerwiec
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Zalecany czas noszenia gorsetu: _______
Zalecana częstotliwość ćwiczeń: _______
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Zalecany czas noszenia gorsetu: _______
Zalecana częstotliwość ćwiczeń: _______
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Sierpień
Zalecany czas noszenia gorsetu: _______
Zalecana częstotliwość ćwiczeń: _______
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Zalecany czas noszenia gorsetu: _______
Zalecana częstotliwość ćwiczeń: _______
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Zalecany czas noszenia gorsetu: _______
Zalecana częstotliwość ćwiczeń: _______
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Zalecany czas noszenia gorsetu: _____
Zalecana częstotliwość ćwiczeń: _____
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Zalecany czas noszenia gorsetu: _______
Zalecana częstotliwość ćwiczeń: _______


