Zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 lipca 2011 r. {poz. 835}

{nr ewidencyiny skierowania nadany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia)

{pieczgtka swiadczeniodawcy z numerem umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia)

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowg”
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Adres zamieszkania
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{ulica — nr domu i mieszkania) {kod pocztowy) {miejscowosc)

Adres do korespondencji {jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
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Dotyczy dzieci
Nazwisko i imig prawnego opiekuna dziecka ... AFPESEL susmeneminimmnmniis
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I. WYWIAD (gtowne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

Szczepienia ochronne (dOTYCZY AZIBCH) u.co.riiimisrivs i i i susin ivsas omsssitandasasndstestinio donsvsassnat sosss Sussbb i SN ER LR SERERY

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

Il. BADANIE PRZEDMIOTOWE
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Skora i wezty chltonne obwodowe ....................................
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Uklad krazenia z oceng wydolnosci wg NYHA (jezeli dOtyCzy) ... ssesssrcesssensn e snnasassans

Zdolnosé do samoobstugi: [ 1AK ] nNiEe
Ocena sprawnoéci ruchowe;j: ] samodzielnie poruszajacy sie 1 poruszajgcy sie przy pomocy

{okreslié rodzaj niezbednej pomocy,
np. wozek inwalidzki)
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Rozpoznanie: choroba zasadnicza bedaca podstawg wystawienia skierowania w jgzyku polskim

...................................................................................................................................................... wg ICD-10 D:I:I

Choroby WepOHStIEIAEEY vummuusuarsmiisaasississarsssasssssssessusrsiraspenss ssassasans snssssubrsentapss Korssssassss wg ICD-10
...................................................................................................................................................... wg ICD-10
Przeciwwskazania do zabiegow z udziatem naturalnych surowcow leczniczych™: [ 1AK (] NIE
Uzasadnienie skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje UzdrowiSkOWa .......cccooivciriricricvonenrsnesseneenanes

1. AKTUALNE WYNIKI BADAN labaratoryinych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych
(W przypadku leczenia poszpitalnego dolaczyc kopig karty informacyjnej ze szpitala).
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IV. WSKAZANIE PROPONOWANEGO MIEJSCA | RODZAJU LECZENIA UZDROWISKOWEGO/REHABILITACJI
UZDROWISKOWEJ"

UZDROWISKO: [ NADMORSKIE [J NizINNE [] PODGORSKIE B’ GORSKIE

RODZAJ SWIADCZENIA: I UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE ] UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYJNE
[ UZDROWISKOWE LECZENIE AMBULATORYJNE [_] UZDROWISKOWA REHABILITACJA
W SZPITALU UZDROWISKOWYM [ UZDROWISKOWA REHABILITACJA W SANATORIUM
UZDROWISKOWYM
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{podpis i pieczec lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)

V. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA™
(Wypelnia lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej zatrudniony we wiasciwej komorce
organizacyjnej oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia).

Leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa": K] WSKAZANE D PRZECIWWSKAZANE ij BRAK WSKAZAN
" '3 "
Propozycja miejsca leczenia ﬂyzoza”"ﬁ(a’ﬁﬁgxﬂéﬂ'”015Z¢N4kﬁ ...............

Rodzaj zakladu lecznictwa uzdrowiskowego (wlasciwe zaznaczyc): .

M SZPITAL UZDROWISKOWY [ ] SANATORIUM UZDROWISKOWE [ ] PRZYCHODNIA UZDROWISKOWA

{podpis i pieczec lekarza)

V1. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA'

{Wypelnia oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia).

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

UZATOWIBKD . orrsssanismssmssismmisisns b st s o SV Zaklad Lecznictwa Uzdrowiskowego .........cecncciiiincinnn.

(podpis i piecze¢ osobhy 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. 1339, z 2007 r.
Nr 133, poz. 921, 2 2009 r. Nr 62, poz. 504 oraz z 2011 r. Nr 73, poz. 390 i Nr 112, poz. 654).



