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Dr John Do u il lard za le ca tech ni kę re hy -
dra ta cji lim fa tycz nej, która po le ga na
po pi ja niu cie płej wo dy co 15 mi nut

przez ca ły dzień - przez 2 ty go dnie.
Uwa ża się, że me to da ta po bu dza układ
lim fa tycz ny oraz re du ku je prze krwie -
nie i ob ja wy zwią za ne z osła bio nym
ukła dem im mu no lo gicz nym.

9. Ma saż
Lecz ni czy ma saż po pra wia funk cje
ukła du od por no ścio we go oraz mo że ła -
go dzić ból i ob ja wy prze wle kłe go zmę -
cze nia. Tech ni ki ma sa żu, ta kie jak ma -
saż tkan ki łącz nej, pro mu ją prze pływ
i dre naż lim fa tycz ny.

10. Uni kaj moc no do pa so wa nej
odzie ży, zwła szcza bie li zny (np.
biu sto no szy pod ra mio na mi), w ce lu
za po bie ga nia nie po trzeb nym ogra ni -
cze niom na czyń lim fa tycz nych. Wę zły
chłon ne są sil nie skon cen tro wa ne wo -
kół re jo nu klat ki pier sio wej, by móc
od pro wa dzać płyn z pier si, ra mion
i klat ki pier sio wej. Nie utru dniaj prze -
pły wu lim fy w ten spo sób (zwła szcza
przy cho ro bach no wo two ro wych)!

Układ lim fa tycz ny - wspo ma ga nie
pod czas le cze nia ra ka
Oso by z no wo two rem po win ny bez -
zwłocz nie uspraw nić dzia ła nie ukła du
chłon ne go i za dbać o re gu lar ną de to -
ksy ka cję. Do wie dzio no bo wiem, że
usu nię cie to ksyn i wspo ma ga nie prze -
pły wu lim fa tycz ne go zmniej sza ry zy ko
na wro tów cho ro by. Jed na na 5 osób le -
czo nych kon wen cjo nal nie bę dzie
w później szym okre sie ży cia cier pia ła
z po wo du obrzę ku lim fa tycz ne go.
Włącz więc nie zwłocz nie wy żej wy -
mie nio ne stra te gie de to ksy ka cji do
swo je go ży cia, by uspraw nić wy dol -
ność lim fy i unik nąć wie lu po wi kłań
zwią za nych z jej upo śle dze niem.

Po zdra wiam, ży cząc zdro wia
Te re sa Szcze pa nek 

- star szy do rad ca ŻO, 
tel kont: 609 147 364

Ar ka dia Zdro wia
Pen sjo nat Źro deł ko w Ustro niu 

Tel. kont: 609-147-364, 33 854 1126

W PROGRAMIE:

● KONSULTACJE MEDYCZNE - lekarz internista, specjal-
ista chorób wewnêtrznych dr Ewa £ukaszek-GwóŸdŸ

● WARSZTATY SZKOLENIOWE – starszy doradca ¯O
Teresa Szczepanek

● REHABILITACJA: pr¹dy selektywne, masa¿e, ok³ady
borowinowe, baseny solankowe - mgr Jacek
Kruszyñski,   mgr Jakub Kornecki, mgr Grzegorz Siuta

● BADANIA LABORATORYJNE, USG - LABORATORIUM

„SUCHANEK""

REZERWACJA:

Pensjonat �róde³ko:
33 854 11 26,  609 147 364, www.pensjonat-zrodelko.pl, 

e-mail: t_szczepanek@vp.pl 

W razie niemo¿liwoœci skorzystania z ww. propozycji ist-
nieje mo¿liwoœæ odbycia 3 godz. indywidualnej konsultacji
ze starszym doradc¹ ¯O Teres¹ Szczepanek, dotycz¹cej
weryfikacji ¯O z indywidualnym ustawieniem jad³ospisu do
domu. Tel: 609 147 364.
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Oferuje w 2020 r. 8-dniowe OPTYMALNE WCZASY 
REHABILITACYJNO- SZKOLENIOWE

B¥D� Z NAMI! ZOSTAÑ CZ£ONKIEM OSO
Zgodnie ze statutem, cz³onkiem Stowarzyszenia jest osoba, która z³o¿y deklaracjê cz³onkowsk¹ i dokona wp³aty op³aty wpisowej oraz op³aci
sk³adkê cz³onkowsk¹ na rok. Cz³onkom Stowarzyszenia przypominamy równie¿ o obowi¹zku regularnego op³acania sk³adek cz³onkowskich 
i zachêcamy do terminowego ich wp³acania.

OGÓLNOPOLSKIE  STOWARZYSZENIE OPTYMALNYCH IM. ADAMA JANY
KRS 0000165877, Jaworzno ul. S³owackiego 1

DEKLARACJA  CZ£ONKOWSKA

Proszê o przyjêcie mnie w sk³ad cz³onków Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Optymalnych im. Adama Jany. 
Znam Statut Stowarzyszenia i zobowi¹zujê siê przestrzegaæ jego przepisy oraz realizowaæ cele i zadania.

Imiê i Nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres zamieszkania (z podaniem kodu pocztowego) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Nr. telefonu/fax/email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Op³ata wpisowa: 20 z³
Sk³adka cz³onkowska na kwarta³: 20 z³
Numer konta bankowego stowarzyszenia: 61 1020 2528 0000 0602 0216 7393
Jednoczeœnie oœwiadczam, ¿e wyra¿am zgodê na przetwarzanie moich danych osobowych, dla potrzeb OSO zgodnie 
z ustaw¹ z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

…………………………
Czytelny podpis


