(piecze¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza)

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA

1. Dane osobowe:

NAZWISKO 1 IIMIQ .ttt b et PESEL™ ...t

AIeS ZAMIESZKANIA ........cvcviiiiiiiiiicc s s bbb s
(ulica- nr domu i mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosc)

Dotyczy dzieci

Nazwisko i1 imi¢ prawnego opiekuna dZiecka ..........cccoveiieriiiiiniiieiieieee e PESEL™ ...t

ROAZAJ SZKOTY, KLASA ....evceieieitiitete ettt etk bt btk b e h bt H e b e e e s £ e b e b e e b e ek e b et e e e st e b e e bt bbb e eneene

1. Wywiad (glowne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

111. Badanie przedmiotowe: waga .........cc.ccceeveeee. WZIOSE v RR .o Lo, 1510110 PR /min
Skora i Wezly ChIONNe ODWOMOWE: .....c..iiiiiiiiiiiiiie et bt ekt b Rt e r e et e et eb b e er e e et ne e

Uktad 0ddechOWY Z 0CENA WYAOINOSCI: ...vviuviiiiiiiiiieiti sttt sttt ettt et hb e bt b e e ke he e nb e e b e e e bt en b e s b e e seeeb e e st e nbe e st e ke e st e nbeesteebeentas

Zdolnos¢ do samoobstugi: TAK NIE

Ocena sprawnos$ci ruchowej:

samodzielnie poruszajacy si¢ poruszajacy si¢ przy pomocy

(okresli¢ rodzaj niezbgdnej pomocy)
Uktad nerwowy, narzady ZIMYSII ..o e e




ChOTroDY WSPOHSINICIACE: ..e.veuviureriiiiiiiitistestet ettt bbbttt b bt e ettt an e wg ICD-10
wg ICD-10

IV. Aktualne wyniki badan - laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych (w przypadku leczenia poszpitalnego
dotaczy¢ kopie karty informacyjnej ze szpitala)

V. Uzasadnienie celowosci przeprowadzenia rehabilitacji (czy istnieje rokowanie zapobiezenia powstaniu niezdolno$ci do pracy
w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym)

(miejscowos¢ data) (podpis i czytelna pieczeé lekarza z numerem prawa wykonywania zawodu)

VI. Weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego:

Rehabilitacja 1eCZNICZA PO FAZ .....ooviiiiiiiiiiee s

Opinia o celowosci odbycia rehabilitacji (wskazania, przeciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia powstaniu niezdolno$ci do
pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym):

VII. Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego:
SKIBIOWANIE 1O ...iviiiiiiiiiiiite ettt sttt e e et st et e s te et e sbeeeesteeabeshsebesbeesbeeheesse st s eabeehsebe et s eabeehsesbe et s enbeeas e beebeeabeeasebeebeeabeaasesbeeneesbeentesbeeneens

Uzasadnienie:

(miejscowos$¢ data) (podpis i czytelna pieczgé lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego)

*Nalezy wpisa¢ PESEL, a jezeli nie nadano numeru, nalezy wpisaé seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu



