Dziennik Ustaw Nr 139 — 10003 —

Poz. 1135

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. (poz. 1135)

(nr ewidencyjny skierowania nadany przez Narodowy Fundusz Zdrowia)

{pieczatka $wiadczeniodawcy z numerem umawy
zawartej z Narcdowym Funduszem Zdrowia)

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe

NAZWISKO | I ettt ettt ettt e et s et ee e e am e e numer PESEL ...

Adres zamieszkania: ..o e nr tel
{ulica — nr domu i mieszkania) (nr kodu pocztowego) (miejscowosc)

Adres do korespondenciji: (jezeli jest inny niz adres zamieszkania) ... -

Dotyczy dzieci:

Nazwisko | imie prawnego opiekuna dzietka ... oveeiiiecee e e numer PESEL ..o,

ROAZE] SZKOMY, KIBSA: ... et et e s ch e o emns e se e s eme e e e emmne e

. WYWIAD (giéwne delegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie):

Szezepienia Ochronng (QOLYCZY AZIBCIN: ..ot r et v et e s b e e eb b aesr b et e ssbaearbeaese s sbaesabaseneaabee
Przebyte leczenie uzdrowiskowe w ciggu ostatnich 3 lat (podac rak | uzdrowisko): ...
Il. BADANIE PRZEDMIOTOWE: waga ........... wzrost ..o RR e tetNO L MiN

SKOTa | WezZlY ChIONNE OBWOLOWE. L ottt it s e e e r e re s 4 s a R s et et a7 b e s AR e bsne 0 hot a3 b4 e 4 R0 s host A AR 44 4SR0S 5ot AR eSS R e e ea R e e e e e s e n R Reeoneneeban s

Uktad oddechowy Z 0CENG WYOIMOBCE 1uiciiiirrirrieii i s s i et s ns e sr s sose s ar e e ss e e anE s son s e as s e sr e aaessresesbnnnns e

UKEAH IFAWIBIINY. ettt et s st eoma e s2 et e emece oo s eene e smcas e £ os e e s onm se e e e s s rm s s s e e e senm s ee e sesemmeeeas
O
MBGERS o
sovcismwwnosg: 0 ONE

Ocena sprawnosci ruchowej:

| samodzielnie poruszajacy sie [ 1 poruszajacy sig przy pomocy:

(okresli¢ rodzaj niezbedne] pomocy, np. wiozek inwalidzki)
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Uktad nerwowy, NErzady ZIMYSIUL ... et e e e sao s s oh e e e e s s e e e e e s e e s e e ee s e et et ent e e n et e nan st

Rozpoznanie: Choroba zasadnicza bedaca podstawg wystawienia skierowania w jezyku polskim wg 1CD-10 I:D:‘

Choroby wspatistnigfare: ...t reeen e WO ICD-10

. wg ICD-10

Uzasadnienie Skierowania na IeCZENIE UZO OWISKOWE ... i oottt oottt e et m s eet bbb ot e e bae b b st e e ea e e et e e e amn s e e s emmta s ea e e bae

ll. AKTUALNE WYNIKI BADAN (laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych. (W przypadku leczenia poszpitalnego
dotaczy¢ kopie karty informacyjnej ze szpitala.))

OB e ITIOFTOIOGIA KIWI oottt et st e ee s re s R ees e e ra e reees s ren e reas s e et s rees st raes s an e e an s anaaees s
[ =T =T g T30 T4 S USRS

REG. KIBEKI PIEBIFSIOWE] ..ottt ettt e mt oo ettt e ettt 4 £ e 4 ekt sk e 44 e 44 emr 44 et 44 Sttt et e £ etk hee ettt n et e et e

IV. WSKAZANIE PROPONOWANEGO MIEJSCA | RODZAJU LECZENIA UZDROWISKOWEGO

UZDROWISKO: [ JNADMORSKIE [CINizINNE [ PODGORSKIE [ ] GORSKIE

RODZAJ LECZENIA: [ ] $ZPITAL UZDROWISKOWY [ ] SANATORIUM UZDROWISKOWE [ | PRZYCHODNIA UZDROWISKOWA

data s {podpis i pieczed lekarza ubezpieczenia zdrowolnege)

V. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKQWE (wypetnia lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej lub
rehabilitacji medycznej zatrudniony we wiasciwej komérce organizacyjnej oddziatu wojewddzkiego Narcdowego Funduszu Zdrowia)

Leczenie uzdrowiskowe: [ ] WSKAZANE [ ] PRZECIWWSKAZANE [ ] BRAK WSKAZAN
Propozycia IMISJSCA TBCZENMIA. L .i i i ettt r b b4 r et b o448 E bbb o448 b E 808 b1 o8 8 h 8884884800088 h 80488844080 o 48008 e 80044400 E bt e s an s aab e
Rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego: (wlasciwe podkreslic)

[ ] SZPITAL UZDROWISKOWY [ ] SANATORIUM UZDROWISKOWE [ ] PRZYCHODNIA UZDROWISKOWA

s = = S
{podpis | pieczecd lekarza)

VI. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE (wypeinia oddzial wojewddzki Narodowege Funduszu Zdrowia)
Rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego:  szpital uzdrowiskowy, sanatorium uzdrowiskowe, przychodnia uzdrowiskowa™
L oY

Zakiad Lecznichwa zdromishomiego: o i ettt e e oot e oo e e eer e e e e e eer s fxe s ree e e ennr s eee e e ennns e e e s e s ean s e s en e e

Termin leczenia (dzien, miesige, rok): 00 o o

data e, (podpis 1 pieczgc osoby upowaznionej)

Niepctrzebne skreslic.



