Zalgeznik do rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipca 2013 r, (poz. 860)

(ieczgé podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza)
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA

I. Dane osobowe:

INGZWISKO 1 ITG ... vt sttt er e en e PESEL ...ttt

Adres ZamieSzZKANIA ............uiiiiiiiiiiiiiii e e e eee e et ettt e
(ulica — nr domu i mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosc)

Dotyczy dzieci
Nazwisko i imi¢ prawnego opiekuna dziecka ...............ccoceviiiniinciiieiniiniinnnnn, PESEL: .55 sissansmsssimmssnos somint
ROAZA] SZKOLY, KIBSA ... cuiininiiiiit ittt e e et et et et ettt e e

I1. Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

III. Badanie przedmiotowe: waga ............ Wzrost........... RR.......... f o oy s tgtno ............/ min
Skora i wezhy ChIOINE ODWOGOWE: .. e.uuiriiriiiieiiiieiiii et ee e et e et e e e e e e e e e e bbb e e e eee e

Uktad 0ddechowy Z 0Cng WYAOINOSCI: +..u.vvuiiie ittt e e e e ettt e e et e e esea e e e et eians

Zdolnosé¢ do samoobstugi: I:I TAK I:I NIE
Ocena sprawnosci ruchowej:

D samodzielnie poruszajacy si¢ |:| POIUSZAJ3CY SI€ PIZY POIMOCY wevereneneneeninnanerinneeinenireensnnensseens
(okresli¢ rodzaj niezbednej pomocy)

Ultad Nerwows, Narza@dy ZIMYSI: . vos cu s soves vvses smwes svivn o simsss 5598 Ko o0Tas 65 5o £578 08 L85 K005 08 65 £9978 55 B9 EH 00005 555 s 7



" IV. Aktualne wyniki badan — laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych (w przypadku leczenia
poszpitalnego dolaczyé kopie karty informacyjnej ze szpitala)

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

(miejscowos¢ i data) (podlpis 1 czytelna pieczgé lekarza z numerem prawa wykonywania zawodu)

VI. Weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznmictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Spolecznego:
Rehabilitacja lecznicza poraz ........cooveveeeeieienirinnnennn
Opinia o celowosci odbycia rehabilitacji (wskazania, przeciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia powstaniu

niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym):

VII. Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego:

Skierowanie do

Uzasadnienie:

(miejscowosé 1 data) (podpis i czytelna pieczec lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego)

" Nalezy wpisaé numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisaé seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.



