Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r.

(nr ewidencyjny skierowania nadany przez Narodowy Fundusz Zdrowia)
(pieczatka $wiadczeniodawcy z numerem umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia)

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe

NAZWISKO i IMI8usssssmassrsrunvessomensmvsummnyisnsiessnnsssssme e s o o5 sus sy Ao nr s o s pae S e ss s RUMEr PESEL: s smmssmimmisms

Adres zamieszKania: ........cccoovvviiiiiiiiiii e S - | R AT RSO W ke s, nrtel oo
(ulica — nr domu i mieszkania) (nr kodu pocztowego) (miejscowos¢)

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

(ulica — nrdomu i mieszkania) (nr kodu pocztowego)  (miejscowo$é)

Dotyczy dzieci:

Zdolno$¢ do samoobstugi: [] TAK [] NE
Ocena sprawnosci ruchowe;j:

[ ] samodzielnie poruszajacy sie [ ] poruszajacy sie przy pomocy:

(okresli¢ rodzaj niezbednej pomocy np. wézek inwalidzki)



Rozpoznanie: Choroba zasadnicza bedaca podstawg wystawienia skierowania w jezyku polskim wg. ICD-10

Choroby WSPOISINIEIACE: ...............coooeeiiieieeiiooeeoeoeeeeeeeeeeoeeoeoeo wg. ICD-10
............................................................................................................................................................. wg. ICD-10

Uzasadnienie skierowania na leczenie UZArOWISKOWE: .............cccccceeerevreoessoonoe oo

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

= MIOFFOIOGIA KIWI .ovvvviescr et rtceseesssssessameransamsssenssssessssnsssssssss s sssss 8085004109044 4s 010 e e oottt ettt et teeeseeeeeeseeeee .

S

IV. WSKAZANIE PROPONOWANEGO MIEJSCA | RODZAJU LECZENIA UZDROWISKOWEGO
UZDROWISKO: [ I NADMORSKIE [ NIZINNE [ JPODGORSKIE [ 1GORSKIE
RODZAJ LECZENIA: [ ] SZPITAL UZDROWISKOWY [ ] SANATORIUM UZDROWISKOWE [ ] PRZYCHODNIA UZDROWISKOWA

data........ccooooevieiiii, (podpis i pieczec lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)

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

Leczenie uzdrowiskowe : [] WSKAZANE [ ] PRZECIWWSKAZANE [ ] BRAK WSKAZAN
POPOZYCIA MIBJECR IBGZEINAL ..cevssesessssessesisssossssesssssssesaesessosesssesees e 4658 e oot s ees e
Rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego: (wiasciwe podkreslié)

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

data.......ccccoovvveeeiei (podpis i piecze¢ lekarza)

VI. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE (wypetnia oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia)

*

Rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego : szpital uzdrowiskowy, sanatorium uzdrowiskowe, przychodnia uzdrowiskowa

UZATOWISKO: sveievsssinsmssnnionsonnssasonnsnssmsnsssess Zaktad Lecznictwa UzdrowiSKOWEgO .........................coooiii
Termin leczenia (dzien, miesiac, rok) od.................. Lo o I

(oF - | ¢ (R er OO (podpis i pieczec osoby upowaznionej)

*

niepotrzebne skresli¢



