
KARTA KWALIFIKACJI DO ZAJĘĆ TERAPEUTYCZNO-WSPINACZKOWYCH 

MIERZYMY WYSOKO ! 

Karta kwalifikacji do zajęć ma na celu poszerzenie wywiadu dotyczącego stanu zdrowia uczestnika/dziecka. 

Instruktorzy prowadzący zajęcia nie posiadają uprawnień medycznych pozwalających im na kwalifikację danej 

osoby do uczestnictwa w zajęciach terapeutyczno-wspinaczkowych. W przypadku wątpliwości co do stanu 

zdrowia uczestnika/dziecka, należy skonsultować się z lekarzem prowadzącym bądź fizjoterapeutą w celu 

wykluczenia przeciwskazań i stwierdzenia czy uczestnik/dziecko mogą brać udział w zajęciach terapeutyczno-

wspinaczkowych. 

IMIĘ I NAZWISKO  ……………………………………………………………………………………………………………. 

Lp. Rozpoznanie jednostki chorobowej TAK NIE 
1. Padaczka   

2. Poważne choroby serca   

3. Osteoporoza lub inna przyczyna łamliwości kości   

4. Choroby stawów (w tym podwichnięcia i zwichnięcia w 
stawach biodrowych) 

  

5. Choroby kręgosłupa (np. kręgozmyk, dyskopatia 
znacznego stopnia) 

  

6. Nieustabilizowane nadciśnienie   

7. Silne zawroty głowy, omdlenia, ataki duszności   
8. Przebyte kontuzje (ostatnie 6 miesięcy)   

9. Przebyte operacje (ostatnie 6 miesięcy)   
10. Akrofobia, czyli zdiagnozowany fobia dotycząca lęku 

wysokości w klasyfikacji ICD-10 
  

 

11. Inne rozpoznane jednostki chorobowe (proszę wpisać) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

12. Analiza dokumentacji medycznej lub opinii z poradni                                   TAK/NIE 

13. Zainteresowania dziecka/uczestnika (proszę w skrócie wpisać co lubi, czego nie lubi robić, czym się 

interesuje, czego ewentualnie się boi lub sprawia mu trudność) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

………………………………….. 

                                                                                                                                      Data i podpis 

 


