Dziennik Ustaw -2- Poz. 1136

Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdma 4 czerwea 2019 ¢ (poz 1136)

I"ZOR
(nr ewrdencyjny skierowama nadany

przez Narodowy Fundusz Zdrowia)

(oznaczente swiadczemodawey z nume em umowy
zawarle] z Narodowym Funduszem Zdrowia)

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowsy”

Nazwisko i imig . OO ieieee. .MTPESEL". .

Adres zamieszkania

(ulica — nr domu 1 meszkama) (kod pocziowy) (mi¢jscowosc)

Adres do korespondencii {jezeli jest innv niz adres zamieszkania

{ulica — nr domw 1 mieszkania) (ked pocziowy) (msejscowos’é T
Dotvezy dzieci
Nazwisko i imig prawnego opickuna dziecka ...... ... ......... . .ooioi o me PESEL

Rodzaj szkoly, klasa .

SZeZepieiaiDChrONNe (AOIYCZY AZICEIN < ion s s sosmat it S i S & et F e S i s e e e S

Przebyte leczenie onkologiczne w ciggu ostatnich 5 lat: | TAK - zgodnie z zalaczong dokumentacja medyczng NIE

Przebyte leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa* w ciagu ostatnich 3 lat (nalezy poda¢ rok i uzdrowisko):

II. BADANIE PRZEDMIOTOWE

Waga ., ...........wzrost . ... RR . ... vowsn, VMO mssossinaii s LTTN
Skara 1 wezly chlonne obwodowe ... .......... ...

Uklad oddechowy z ocena wydolnosci

Uklad krazenia z oceng wydolnosci wg NYHA (Jezell dOWCZY) ... oo e e e e e e e e,
Uklad trawsenny ............ . ........... B
Uklad moczeplciowy z oceng wydolnoscinerek ... .................

L 718 g [ 1 R L g



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1136

Zdolnos¢ do samoobsiugi:  TAK NIE
Ocena sprawnosci ruchowej: samodzielnie poruszajacy si¢ PpoTuUSZajaCy SIi¢ PIZY pomocy’

(okreshic rodzaj niezbgdne) pomocy, np wozek inwnlrl;iz‘k‘{)r o
Uklad nerwowy, narzady ZIMYSIOW ... ..o oo i o e e e e

Rozpoznanie: choroba zasadnicza bgdaca podstawy wystawienia skierowania w jezyku polskim

—weIcb-10 OO0

Choraby W POlISINICTAE . cousoimmstnim e st s RS ST e s WETED 10 A

~we ICD-10 00
Przeciwwskazania do zabiegdw z udzialem naturalnych surowcow leczniczyeh™": [J TAK LINIE
Uzasadnienie skierowania na leczenic uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowa* ... .....................
II1. AKTUALNE WYNIKI BADAN laboratoryjnych, diagnostycznych. konsultacji specjalistycznych
(w przypadku leczenia poszpitalnego dolaczy¢ hopie karty informacyjnej zc szpitala)

OB e mOrTOJORIA KIWI Lo e
badanie o gOlNE TROGZIN .y sy 1o 0 L 0 00 TEH 0 b ot im0 50 8580 S A8 8 S8 S 0
RTG Klatki piersiowej """

EKG ... ..

inne .

dala ..
(podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)

1V. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA*
(wypetnia lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalne) lub rehabilitacji medycznej zatrudniony we wlasciwej koméree orgamzacyjnej oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia)

Leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa*: | wskazane przeciwwskazane .. brak wskazan

Uzdrowisko: | nadmorskie _ nizinne L podgorskie . gorskie

Rodzaj $wiadczenia:
uzdrowiskowe leczenie szpitalne © uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne | uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne
uzdrowiskowa rehabilitacja w szpitalu nzdrowiskowym | . uzdrowiskowa rehabilitacja w sanatorium uzdrowiskowym

Kierunek leczniczy uzdrowiska: ... ...

data
(podpis lekarza)

V. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA*
(wypelnia oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia)

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

Uzdrowisko .....................co..oo .. Zaklad lecznictwa nzdrowiskowego ...
Termin leczenia (dzien, miesiac. Tok): 0d ..o e B0 e e
dila: vesn s

{podpis osoby upowaznionej)

Niepotrzebne skreslié

W przypadku braku nr PESEL nalezy podaé numer dokumentu potwierdzajgcego lozsamosé.

Okreglone w przepisach wydanych na podstawie art 19 ust. 3 ustawy z dnia 28 lipca 2005 . o leczmetwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz U 22017 r poz. 1056)

o Nalezy wykona¢ wylacznie w przypadku stwierdzenia 1stnieria wskazan medycznych do przeprowadzenia badama

was



