Załącznik nr 1.                                                                









Częstochowa dnia .................

….........................................................................................................................................

Imię i nazwisko kobiety ciężarnej 

............................................................................................................................................. 

Imię osoby towarzyszącej 

..............................................................................................................................................

PESEL kobiety ciężarnej 

…..........................................................................................................................................

Adres zamieszkania 

…..........................................................................................................................................

Telefon 

.............................................................................................................................................

Termin porodu  .....................................................................

                             ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLE RODZENIA 

Zgłaszam uczestnictwo w przyszpitalnej szkole rodzenia w Miejskim Szpitalu Zespolonym w 

Częstochowie , które rozpoczynają się w dniu …................................................................

Zostałam zapoznana z harmonogramem i programem zajęć. 

Do zgłoszenia dołączam: 

Zaświadczenie od osoby prowadzącej ciążę.

Kartę przebiegu ciąży i USG do wglądu. 

                                                                              ….................................................... 

                                                                                         Podpis uczestniczki 

Załącznik nr 2                                                              









Częstochowa dnia ..............

Informacja adresowana do osoby prowadzącej ciążę


Szkoła Rodzenia Miejskim Szpitalu Zespolonym w Częstochowie przy ulicy Mickiewicza 12 przygotowuje kobiety ciężarne wraz z osobami towarzyszącymi do odbycia porodu, połogu i opieki nad noworodkiem/niemowlęciem. 

Program obejmuje zajęcia teoretyczne oraz ćwiczenia gimnastyczne: 

· ćwiczenia oddechowe 

· ćwiczenia ogólnoustrojowe (wzmacniające i rozluźniające) 

· ćwiczenia Kegla 

· ćwiczenia oporowe mięśni miednicy 

· ćwiczenia zmniejszające dolegliwości bólowe kręgosłupa 

· automasaż przy obrzękach kończyn dolnych 

Prosimy o wydanie zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskaza do uczestnictwa w wyżej wymienionych ćwiczeniach. W innym przypadku, wskazanie której grupy ćwiczeń dotyczą ograniczenia.

                                                                                    …................................................

                                                                                         Podpis osoby upoważnionej 

