(nr ewidencyjny skierowania nadany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia)

(oznaczenie $wiadczeniodawey z numerem umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia)

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowa®

L B L T B T nr PESEL™ ...,
Adres zamieszkania
(ulica — nr domu i mieszkania) — Eﬂd p&;w\?y)_ (miejscowosé)
Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
(ulica — nr domu i mieszkania) o uﬁt.od poTﬂoTy)_ (migjscowosc)
Dotyezy dzieci
Nazwisko i imig prawnego opiekuna dziecka .............cooovviiiiiiiiniiiiineiiieeiiiin, nr PESEL™ ..o
ROAZA] SZKOLY, KIASA ...ttt e e et ettt ettt et et

L. WYWIAD (glowne dolegliwosci, poczgtek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

Szezepienia ochronne (AOLYEZY AZIECLY ...uveiveuuuuarmsmeesivinresuesuanrssvvsssrsssisssseseassssssssssssssssttasssntnnensnnnsssnsnnnsssnnnssnssns

Przebyte leczenie onkologiczne w ciggu ostatnich 5 lat: O TAK - zgodnie z zalaczong dokumentacjg medyczng O NIE

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

NFZ/01.19 Druk: IMPAGT Mystowice, tel./ffax: (32) 762 94 23



Zdolnoé¢ do samoobstugi: O TAK 0 NIE

Ocena sprawnosci ruchowej: 0O samodzielnie poruszajacy sic [ poruszajacy sie przy pomocy:

Uktad nerwowy, Narzgdy ZIMYSIOW .. ...ttt ettt

Rozpoznanie: choroba zasadnicza bedgea podstawg wystawienia skierowania w jezyku polskim

....................................................................................................................................... wgICD-10[ [ [ ]

Chivtoby WepOHSTIE HEEY v uvrsvmamnmii v s s o s e f s s S s v b sk e e e e wg ICD-10 D:D

....................................................................................................................................... wglICD-10 [ [ [ ]

Przeciwwskazania do zabiegdw z udzialem naturalnych surowcow leczniczych™ 1 O TAK 0O NIE

Uzasadnienie skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacjg uzdrowiskowa™........ooooiiiiii

IIL. AKTUALNE WYNIKI BADAN laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych
(w przypadku leczenia poszpitalnego dolgezy¢ kopig karty informacyjnej ze szpitala)

LT T S0 aTCIN 151032 U O O

RTG KIAtKE PIEISIOWE] ettt ettt e e et e e oo ettt e oo e ettt e e e e e e e e e e e

(podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)

1V. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/ REHABILITACJE UZDROWISKOWA*
(wypelnia lekarz specjalista balncologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej zatrudniony we wiasciwej komarce organizacyjnej
oddzialu wojewddzkiego Narodowege Funduszu Zdrowia)

Leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa®: [Owskazane O przeciwwskazane 0 brak wskazan
Uzdrowisko: 0O nadmorskie O nizinne O podgérskie O gorskie

Rodzaj Swiadczenia:
O uzdrowiskowe leczenie szpitalne [ uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne O uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne
O uzdrowiskowa rehabilitacja w szpitalu uzdrowiskowym O uzdrowiskowa rehabilitacja w sanatorium uzdrowiskowym

Kierunek leczniczy UzdrOWISKA: ... ..ot

(padpis lekarza)

V. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE, UZDROWISKOWE/ REHABILITACJE UZDROWISKOWA*

(wypehia oddzial wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia)

Rodzaj zakladu lecznictwa uzdrowiskowego: szpital uzdrowiskowy/sanatorium vzdrowiskowe/przychodnia uzdrowiskowa®

Uzdrowisko ......oooiiiiiiiiiiiiiiee, Zaklad lecznictwa uzdrowiSKOWEZO ...ovvveiiiiiiiiirie e

Termitl leezenia (dzien, miesige, rok); od . v immmnmunmmmimeesiiis & o

B vy e e e e e e
(podpis osoby upowaznionej)

*

Niepotrzebne skreslic,

W przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwicrdzajacego tozsamo$e.

Okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 28 lipca 2005 1. o lecznictw ie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1056).

Nalezy wykona¢ wylacznie w przypadku stwierdzenia istnienia wskazan medycznych do przeprowadzenia badania.

e

hEe

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2019 r. (poz. 1136)




