Dziennik Ustaw Nr 142 — 8681 — Poz. 835

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 lipca 2011 r. (poz. 835)

WZOR

(nr ewidencyjny skierowania nadany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia)

(pieczatka $wiadczeniodawcy z numerem umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia)

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowg”

=T AT V=] o T TN o = R NrPESEL ...ccooeeeeeiiiieeeee s
Adres zamieszkania
..................................................................................... - - _ _ SRS o| gl (-] PO
(ulica — nr domu i mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosé)
Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
.................... (u“ca_nrdommmleSZkama) (TmEp_oc_ztoTvy)_ T R

Dotyczy dzieci
Nazwisko i imig prawnego opiekuna dziecka .........cccceevieeiiiiiiiiiiii e NrPESEL ...,

R TeTe b2z T=74 (o] AV (- 1T P PSP PPORRPPRO

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

Sy Zer 2 o [-aT - Wolel sl g oY Yot Vo Lol era i 1= Tt I SRS

Przebyte leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa” w ciggu ostatnich 3 lat (podaé rok i uzdrowisko):

Waga ...cccoevvieeeeiinenn, W2zrost ....coocveeeiiieeeeee. RR e Lot TetNO cceeeeeeeeeeeeee /min
Skora i wezty chionNNe ODWOAOWE .......ooiiiiie e ne e e e s e e e e s s e e e s s enne e e e ennneas
Uktad 0ddechowy zZ 0CENG WY AOINOSCI «...uueiiiiiiieiiii ettt ettt ee e e e s b e e e e anr e e e e s sre e e e e beeeeeanneeessnnneens
Uktad krazenia z oceng wydolnos$ci wg NYHA (JEZeli dOTYCZY) ..eeiiueriiiiiiiieeie ettt
L0 7= o I VLV 1T o 0 USRS PP
Uktad moczoptciowy z 0ceng WYdOINOSCI NEIEK ...uviiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e s r e e e e e e e ean
L1 £ T I U] o [ SRS
Zdolnosé do samoobstugi: L[] TAK L] NIE

Ocena sprawnosci ruchowe;j: [] samodzielnie poruszajacy sie ] poruszajacy sie przy pomocy

(okresli¢ rodzaj niezbednej pomocy,
np. wozek inwalidzki)
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Uktad Nerwowy, NArzgdy ZMYSIU .......eeoiii oo e e s s e e e e s s e s bnr e e e e e e s s snnnnn e e e e e e e eeannnnnee
Rozpoznanie: choroba zasadnicza bedaca podstawg wystawienia skierowania w jezyku polskim

...................................................................................................................................................... wgico-10 [ ]

Choroby WSpPOHSTNIEJGCE: ... .ueiiiiiiiiie ettt e e e e s e e e s nn e e e e nneeeean wg ICD-10
...................................................................................................................................................... wg ICD-10
Przeciwwskazania do zabiegéw z udziatem naturalnych surowcéw leczniczych™": ] TAK ] NIE
Uzasadnienie skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowg" ........c..cccoveeeeveeireseseeieeesvesnenes

lll. AKTUALNE WYNIKI BADAN laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych

(W przypadku leczenia poszpitalnego dotaczy¢ kopie karty informacyjnej ze szpitala).

IV. WSKAZANIE PROPONOWANEGO MIEJSCA | RODZAJU LECZENIA UZDROWISKOWEGO/REHABILITACJI
UZDROWISKOWEJ"
UZDROWISKO: [ ] NADMORSKIE L] NIzINNE [ ] PODGORSKIE [ ] GORSKIE
RODZAJ SWIADCZENIA: [] UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE [_] UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYJNE
[ ] UZDROWISKOWE LECZENIE AMBULATORYJNE [ | UZDROWISKOWA REHABILITACJA
W SZPITALU UZDROWISKOWYM  [_] UZDROWISKOWA REHABILITACJA W SANATORIUM
UZDROWISKOWYM

(podpis i pieczec lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)

V. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA*
(Wypetnia lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej zatrudniony we wtasciwej komorce
organizacyjnej oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia).

Leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa™: [_] WSKAZANE [] PRZECIWWSKAZANE [] BRAK WSKAZAN
(e g oo rAVZe b= I g =Y FoTox: I U=To72=Y oY - SRR PSPPR
Rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego (wtasciwe zaznaczy¢):

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

(podpis i pieczec lekarza)

VI. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA™

(Wypetnia oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia).

Rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego: szpital uzdrowiskowy/sanatorium uzdrowiskowe/ przychodnia

uzdrowiskowa”
UZArOWISKO ..o Zaktad Lecznictwa Uzdrowiskowego .........cccoverimniericenineeceennn
Termin leczenia (dzien, miesigc, rok) 0d ..........eeeveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn. (o Lo T
data e

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

“ Niepotrzebne skreslic.

** Okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399, z 2007 r.
Nr 133, poz. 921, z 2009 r. Nr 62, poz. 504 oraz z 2011 r. Nr 73, poz. 390 i Nr 112, poz. 654).



