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Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacj uzdrowiskowa™
- nrPESEL

Nazwisko i imig

Adres zamieszkan

o tel.

Tiica "y domu i misszkania) Todpoaiom) " imisjscowosé]

Adres do korespondencj

iezeli jest inny ni adres zamieszkania)

Thod pocziowy)

Dotyczy dzieci
Nazwisko | imig prawnego opiekuna dziecka .
Rodzaj szkoly, Klasa..

- nr PESEL .

1. WYWIAD (gléwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

Szczepienia ochronne (dotyczy dzieci) ..
Przebyte leczenie uzdrowiskowelrehabilitacja uzdrowiskowa® w ciagu ostatnich 3 lat (podaé rok i uzdrowisko):

Il BADANIE PRZEDMIOTOWE

Warost RR.. Imin

Tetno....

Wag:
Skéra i wealy chlonne obwodowe ..

Uklad oddechowy  ocena wydolnosci

Uklad krazenia z ocena wydolnosci wg NYHA (jezeli dotyczy) ..

Ukdad trawienny .............. e -

Uklad moczoplciowy z ocena wydolnosci nerek

Ukdad ruchu
Zdolnosé do samoobstugi O 7ak 0O ne
Ocena sprawnosci ruchowej:  [] samodzielnie poruszajacy sie O poruszaiacy sie przy pomocy

{okredié rodzai mezbednel pomocy,
np. wzok inwadzk)




[image: image2.png]Ukdad nerwowy, narzady zmystu - —
Rozpoznanie: choroba zasadnicza bedaca podstawa wystawienia skierowania w jezyku polskim

wg1CD-10
Choroby wpolistniejace: wg ICD-10

- wg ICD-10
Przeciwwskazania do zabiegéw z udzialem naturalnych surowcow leczniczych™: (] TAK O ne

Uzasadnienie skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacie uzdrowiskowa™

11 AKTUALNE WYNIKI BADAR laboratoryinych, diagnostycanych, konsultacii speciaistycanych
(W preypadfczenis poszptanago Golaceyt Kopia ot mformiseyne 26 sepla)

OB . morfologia krwi

badanie og6ine moczu
RTG Katki piersiowe]
EKG

inne

IV. WSKAZANIE PROPONOWANEGO MIEJSCA | RODZAJU LECZENIA UZDROWISKOWEGO/REHABILITACU!
UZDROWISKOWEJ"
UZDROWISKO: O NADMORSKIE O nzinne O PODGORSKIE O GorskiE
RODZAJ SWIADCZENIA: ] UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE - [] UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYJNE
[J UZDROWISKOWE LECZENIE AMBULATORYJNE (] UZDROWISKOWA REHABILITACJA
W SZPITALU UZDROWISKOWYM (] UZDROWISKOWA REHABILITACJA W SANATORIUM
UZDROWISKOWYM

data

(podpis | pieczed Iokarza ubszpieczenia 20rowotngo)

V. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA'

(Wypalnia Iokarz spocialsta balnsologii | medyeyny fizykalne lub rahabilacii medyczne zairudniony w wiasciwel komérce
organizacyine oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia).

Leczsnis uzdrowiskowsirehabiltaciauzdrowiskowa’s [JWSKAZANE [JPRZECMWSKAZANE [ BRAKWSKAZAN

Propozycja miejsca leczenia .

Rodzaj zakladu lecznictwa uzdrowiskowego (wlasciwe zaznaczyt):
[ szPITAL UzDROWISKOWY [ SANATORIUM UZDROWISKOWE  [] PRZYCHODNIA UZDROWISKOWA

data -

Tpods | pecze iekarzal

V1. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA'
Wypelnia oddeal wojewsdzki Narodoweg Funduszu Zerowia)

Rodzaj zakladu lecznictwa uzdrowiskowego: szpital uzdrowiskowy/sanatorium uzdrowiskowe! przychodnia
uzdrowiskowa’

Uzdrowisko .. . Zaklad Lecznictwa Uzdrowiskowego
Termin leczenia (dzier, miesiac, rok) od do
data

nadpia i piscasi osaby upowainionsi)

* Niepotrzabna skreslic
** Okroslone w przepisach wydanych na podstawio art 19 ust. 3 stawy z dnia 28 lipca 2005 1. o lecznictwio uzdrowiskowym,

drowiskach | obszarach ochrony uzdrowiskowe oraz o gminach uzdiowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399, 2 2007 r
Nr 135, poz. 921,7 2008 . Nr 62, poz. 504 oraz 2 2011 . Nr 75, poz. 390 i Nr 112, poz. 654),





