(nr ewidencyjny skierowania nadany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia)

(pieczatika swiadczeniodawcy z numerem umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia)

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowa *

NaZWISKO | IMI .....cc.iei e e e e e ..... PESEL

Adres zamieszkania: . [EUPRTNUUURSURSI ¢ | & - SO

(ullca nr domu i mieszkania) {nr kodu pocztowego) (miejscowoéé)

Adres do korespondencii: (jezeli jest inny niz adres zamieszkania) ........ccovoevrceeees _ o _
{ulica — nr domu i mieszkania) (nr kodu pocztowego) {miejscowost)
Dotyczy dzieci:

Nazwisko i imig prawnego opiekuna dziecka............. ;oo i numer PESEL.......cocoiiiieee s

Rodzaj szhoty klasa:...................... Lt eenaratnberrTann e et e e srpanaranannnseannrn

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

Sztzepienia GChrONNe (BOIYCZY ZIBCIY. ... i s ar e ar s b rrraem e g S eEeE e e e bR PR R e e

Przebyte leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacia uzdrowiskowa® w ciagu ostatnich 3 Iat (podac rok i uzdrowisko):.............ccoimia
||.BADANIE PRZEDMIOTOWE: Waga ........... Wzrost ... RR ... TR0 fmiD

Skora i wezly chtonne obwodowe..................

Uliad 0ddechowy Z OGBNE, WYBOMIORTT. ... oottt ene e besssaesshrs e her s sine s e s o msnmens SRR RE L aEas srA B s
Ukiad krazenia z oceng wydolnoSci wg. NYHA (je2eli dolYBZY): st st

UIIAE T BWIIIIIY. o eueeereeeee e ceeeme e e cee e e e raeceee shea b ohb 444 AL 144 SRR F S E R4 SRR PR AR 38 0RO RO RAH B0 nmn a0 052 S LD 2o 443 AR AR A AT AR ST SE AR s S

Uktad moczo-plciowy z ocena wydoinesci nerek: ... ...

Zdoinoét do samoobstugi: 1 TAK 1 mNE
Ocena sprawnosci ruchowei:
[T} samodzielnie poruszajacy sig {T7] poruszajacy sig przy pomocy:

(okresiit rodzaj niezbgdnej pomocy np. wazek inwalidzki}

Uldad nerwowy, narzady zmysiu
Rozpoznanie: Choroba zasadnicza bedaca podstawg wystawienia skierowania w jezyku polskim wg. ICD-10 I :_—D



Choroby WEPOHEINIGIACE! ... e e s e s st s s st srerenn e WL ICD-10

.. wg. ICD-10

Przeciwwskazania do zablegéw z udzialem naturainych surowcdw leczniczych*: [ ] TAK ) owe

Uzasadnienie skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacie uzdrowiskowa' . ..o

I, AKTUALNE WYNIKI BADAN laboratoryinych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych. (W przypadku leczenla poszpitalnego
dotaczyé kopig karty informacyjnej ze szpitata)

L0 = TP UUUPOUVORPNRUORUUUVRUPRE 1 5 14 1+1 Lo 17 1 (o' KOO VO PP PP S T TOTO
BACANIE OAIME MOCZU ....oco.eoiveeeeeeemee sememeesescrees e ressenes ees sremease e omsaremebesmeo s o2 ee s 41t AERTE TR R EF 415 Smne 24 s mnmnmana e oo mnas nns e s e s s e s
g KIARKE PIEISIOWE] ... . ..o i et et it e e e e e et e e e e et e e e e s s e aas e e st s

57 1= OSSO O OSSO YOOV TRUPTU PR UOYSPRUTTONt

V. WSKAZANIE PROPONOWANEGO MIEJSCA 1 RODZAN LECZENIA UZDROWISKOWEGO/REHABILITACJI UZDROWISKOWE S
UZDROWISKO, [ INADMORSKIE [ INIZINNE [ 1PODGORSKIE [ JGORSKIE
RODZAJ SWIADCZENIA: [_] UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE 1 UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYJINE
[ ] UZDROWISKOWE LECZENIE AMBULATORYINE [ | UZDROWISKOWA REHABILITACJA W SZPITALU UZDROWISKOWYM
] UZDROWISKOWA REHABILITACJA W SANATORIUM UZDROWISKOWYM

data.....ccooeveiiiercriirccscen {(podpis | pleczed lekaza ubezpieczenia zdrowotnego)

V. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWEREHABILITACJE UZDROWISKOWA® (wypetnia lekarz
specialista balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej zatrudmony we wiasciwe} komdrce organizacyjnej oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia).

Leczenle uzdrowlskowe/rehabllitacja uzdrowiskowa* : [ WSKAZANE [ ] PRZECWWSKAZANE [ | BRAKWSKAZAN

PrOPOZYCIA MUBISCA IO BN, ..o et r e e e s cm sescemam e rm e sere erecd4s A8 1SR AR FE R FRERERE £ S £ S oEE £ SEeEeonE b s b et £ SRR dE s e

Rodzaj zakiadu tecznictwa uzdrowiskowego: (wiagciwe podkresiis)
[] SZPITAL UZDROWISKOWY [ 1 SANATORIUM UZDROWISKOWE [] PRZYCHODNIA UZDROWISKOWA

data... (podpas i pmzeé Iekarzs)
Vi POTVVIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA™ (wypeinia oddziat

wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia)
. Rodza) zakdadu lecznictwa uzdrowiskowego :  szpital uzdrowiskowy, sanatorium uzdrowiskowe, przychodnia uzdrowiskowa )
UZdrowisko: .......ccomeriimeimimnersenineenneineess.. Z2KAd Lecznictwa Uzdrowiskoweao ...... .. ..o

Termin leczenia (dzien, miesige, rok) od................ [« o T
data .o {podpisi'?p;z;g:ﬁc;;y:uwwaznionaj) )

*niepotrzebne skresli¢ ** okredlone w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 28 lipea 2005r. 0
feczniciwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o
gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399, z 2007 r. Nr 133, poz. 921, 22009 r. Nr

B2, poz. 504 oraz z 2011 r. Nr 73, poz.390 | Nr 112, poz. 654}



