WZOR

przez Narodowy Fundusz Fdrowia)

{Dmm{'}z

zawarte) = Marodowym Fimduszem Zdrowa)
Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowa*
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(ulica —nr domm: § mieszkania) kodpocZiowy)  (miejscowoid)
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Nazwisko i imie prawnego opiebuna dziecka ... oPESEL™ ...

Rodza) szhoby, Blamm .. e e e

L WYWIAD (glowne dolegliwosel, poczatek: 1 przebieg choroby, dotychezasowe leczeme)

Szczepienia oo romme Qo O Ty QZIO0L) - oot e e e e en e e e eneaeeemeeneoenaene e

Przebyte leczenie onkologiczne w ciage ostatnich 5 lat: [ TAK - zgodnie z zalaczona dokumentacja medyczng I NIE
Przebyte leczenie nzdrowiskowe/rehabilitacja nzdrowiskowa™ w ciagn ostatnich 3 lat (naleZy podac rok 1 uzdrowisko):

IT. BADANIE PRZEDMIOTOWE

Waga ............owzrost BR f e il tetmo ... ... ;Hn
Skora 1 wezly chlonme obwodomwe
Uktad oddechowy z ocema Wy o oS d L e e et e e e eeeas
Uktad krazenia z ocena wydelnosei wg N Y HA (Jezell dotyomy) - oo e
URhad S LETIIIY ... oo oo et i e ettt o ie e e e o e e o e e e e m e e £ e e e e e e <m e s ee e e e e em e neeaas

Uktad moczopleiowy z ocena Wido oS o merek e e e ane
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Zdolnoéé do samoobshugr: [ TAK ONIE

Ocena sprawnosci mchowey: [ samodzielnie poruszajacy sie [ poruszajacy sie przy pomocy:
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Uklad merw oy, DAy By s Om . et err et et e men e et t e n A et £ ettt e e e e

Fozpoznanie: choroba zasadnicza bedaca podstawa wystawienia skierowama w jezyku polskim
....................................................................................................................................... wg Icp-10 L

LTS DR s T T T o wg ICD-10 N

eimeeeee wg ICD210 LI

Wk

Przeciwwskazania do zabiegdw z wdziatem naturalnych surowedw leczniczych - [ TAK O

Uzasadnienie skierowania na leczenie nzdrowiskowe/rehabilitacje nzdrowiskowa™® . e

I AKTUALNE WYNIKI BADAN lahoratoryjnych, diagnostyczaveh, konsultacji specjalistycznych
{w przvpadin leczenia poszpitalneso dolaczyve kopie karty imformacyine] ze szpitala)

OB cessiirvineines- IORIOMORIE RUWE oot it i on e e e s e g o s W i W S e S e S e e S e S
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{podpis lekarza uberpieczema zdrowromego)

IV. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA*#

{wypelmia lekarz specjalista balneolesn 1 medveyny Gzykalne; lub rehabihitac medycmme) zatmdmony we wiziciwe) komerce organmizacyjne) oddzaly wojewoddaego
Narodowego Punduszu Zdvowna)

Leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja vedrowiskowa™: 0 wskazane T przeciwwskazane Z brak wskazan

Uzdrowisko: © nadmorskie O nizinne O podgorskie O gorskie

Rodzaj swiadczenia:
Z uzdrowiskowe leczenie szpitalne T nzdrowiskowe leczenie sanateryjne 0 uedrowiskowe leczenie ambulatoryjne
Z vzdrowiskowa rehabilitacia w szpitalu vzdrowiskowym 0 nzdrowiskowa rehabilitacja w sanaterinm vzdrowiskowym

Kserimek e i o e R o T S D L L T e S I B B BB

V. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA~
(wypelma oddnal wojewodzk Marodowego Fundusma Zdrowaa)

Rodzaj zakladu lecznictwa uzdrowiskowego: szpital vadrowiskowy/sanatorivm vzdrowiskowe/przychodnia nzdrowiskowa™
LB s e et e b R bk Zallad lecenietwa uzdrowislowepo oL 0L L i

Termin leczenia (dzied. miesiac, 1ok} 0d i B e e e

B s o e e e R e e T s S S A R
(podpis osoby upowaimensaj)

Niepotrzebne skreshic.

W przypadiu braku nr PESEL naley podaé numer dobumentu potwierdzajacego toZsamose,

Okreslone w przepisach wydanych na pedstawie art: 19 ust. 3 ustawy z dma 28 lipca 2003 1. 0 leczmictwie nzdrowiskowym, uzdrowiskach
1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz U, 22023 r poz. 151, z péin. zm ).

Nalezy wykonaé wylacznie w przypadku stwierdzenta istnienia wskazan medyesnych do przeprowadzenia badania
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