Dziennik Ustaw -2 Poz. 1136

Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 czerwea 2019 r. (poz. 1136)

WZOR

(nr ewidencyjny skierowania nadany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia)

(oznaczenie Swiadczeniodawey z numerEﬁ umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia)
Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowsa™
Nazwisko § IMig ... ... i e e e nEPESEL™

Adres zamieszkania

(ulica — nr domu i mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosc)

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

(ul;t:a—nrdo;rltll'mieszkam'a} . (I(Od pOCHO\\'y) "'"-.-l(miejSCO\;'O.é.é.)...““.
Dotyczy dzieci
Nazwisko i imi¢ prawnego opiekuna dziecka .....................ooocooiii oo e PESEL™ oo

Rodzaj szkoty, KI8Sa ... ...t it i e e e e

L WYWIAD (gléwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

Szczepienia ochronne (dotyezy dZieei) .....oooiiiiiis i i o it e e oo oo o e

Przebyte leczenie onkologiczne w ciggu ostatnich 5 lat: [ TAK - zgodnie z zataczona dokumentacja medyczna [ NIE
Przebyte leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa* w ciagu ostatnich 3 lat (nalezy podac rok i uzdrowisko):
I1. BADANIE PRZEDMIOTOWE

Waga ..o Wzrost oo RR tetno .................../min

Skora i wezly chlonne obwodowe

Uklad oddechowy z ocena wydolnosei ..........c..ooovv ..o
Uktad krazenia z oceng wydolnosci wg NYHA (jezeli dOLYCZY) ... ..o oo oo oo oo
Ukdad trawienny ..........coooiiiioiiis i oo oo e
Uktad moczopleiowy z oceng wydolnosei nerek ... ....oooovivviiiii e

Uktad ruchu ..o



Dziennik Ustaw . Poz. 1136

Zdolno$¢ do samoobstugi: [ TAK ONIE
Ocena sprawnosei ruchowej: [l samodzielnie poruszajacy sig U poruszajacy sie przy pomocy:

" (okreslié rodzaj niezbednej pomocy, np, wozek inwalidzk)
Ukdad nerwowy, narzady ZIMYSIOW ... .o..oo it oo oo

Rozpoznanie: choroba zasadnicza bedaca podstawa wystawienia skierowania w Jjezyku polskim
e wg ICD-10 OO0

Choroby WSPOHSIIEIACE: ... ...t ittt we IcD-10 OO0

ceeerern e wg ICD-10 OO0
Przeciwwskazania do zabiegow z udziatem naturalnych surowcow leczniczyeh™: 0 TAK [ NIE
Uzasadnienie skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowa* .......................
1II. AKTUALNE WYNIKI BADAN laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych
{w przypadku leczenia poszpitalnego dolaczy¢ kopie karty informacyjnej ze szpitala)
OB ....ooiivnvoemorfologia Krwi ..o

badanie 0Z6INE MOET .. coiv s mmmmsns s sviviisves

RTG Kklatki piersiowej” ............

11T T——————————
e R
(podpis lekarza ubezpicczenia zdrowotmego)

IV. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA*
(wypelnia lekarz specjalista balneologii i medyeyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej zatrudniony we wiasciwej komérce organizacyjnej oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia)

Leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa*: 0 wskazane [ przeciwwskazane [ brak wskazan

Uzdrowisko: [ nadmorskie [l nizinne O podgérskie  [1 gorskie

Rodzaj $wiadczenia:
[ uzdrowiskowe leczenie szpitalne (I uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne O uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne
0 uzdrowiskowa rehabilitacja w szpitalu uzdrowiskowym [ uzdrowiskowa rehabilitacja w sanatorium uzdrowiskowym

Kierunek leczniczy uzdrowiska: ...............oococoeeveeee oo
Al oo s s e
(podpis lekarza)
V. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA *

(wypeinia oddzial wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia)

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

Uzdrowisko ................o. oo oo, Zakdad lecznictwa UZATOWISKOWEEO .. oot v
Termin leczenia (dzien, miesiac, rok): od ...............ccoiiii o do
data. .. ...oooeeinii

(podpis osoby upowaznionej)

Niepotrzebne skresli¢.

W przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

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. 22017 r. poz. 1056).

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

asa



