Dziennik Ustaw -2- Poz. 1136

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 czerwca 2019 r. (poz. 1136)

WZOR

(nr ewidencyjny skierowania nadany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia)

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

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowg*
NAZWISKO T 1M @ ettt bbbt bbbttt nr PESEL ...........

Adres zamieszkania

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

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

(ulica- nr domu i mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosc)
Dotyczy dzieci
Nazwisko i imig prawnego opiekuna dZieCKa.......ccccoeirieiiiniiiiicc e nr PESEL**..........ccco.....
ROUZA] SZKORY, KIBSA. .ttt bbbt b b h b bt £ b bR e bbb et e b e bbb e b st b e e b et s |

I. WYWIAD (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

Szczepienia 0ChIrONNE (AOLYCZY GZIBCT) uuuiiieuiiiirieierieieie ettt b et bbb bbb e bbbt b bt etk et b b ne et
Przebyte leczenie onkologiczne w ciggu ostatnich 5 lat: 0 TAK - zgodnie z zataczong dokumentacjg medyczng O NIE

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

1l. BADANIE PRZEDMIOTOWE

UKEBA TrBW IBIINY L.ttt bbbt e b £ b e b £ e 4 e b £ £ b Eeh £ £ e b e b e R £ £ £ e b2 R £ £ e b e b e e e b e b e A e b e b e b e ne e b b e Rese e b e b e et et et aneban

Uktad moczoptciowy z 0Ceng WYAOINOSCE NETEK ...ttt bbbt bbbttt

UKEBA FUCKR U .ottt sttt b et ese e b a4 e s s e b e e 4 et e b e e be et essehe et es b eb e e bessesseteebe s eseebe b es b ebess e s ebeebesbesseneatensesearens



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1136

Zdolno$¢ do samoobstugi: 0O TAK ONIE

Ocena sprawnosci ruchowej: 0 samodzielnie poruszajacy sie 0 poruszajacy sie przy pomocy:

(okresli¢ rodzaj niezbednej pomocy, np. wézek inwalidzki)

Uktad nerwowy, narzady zmystow

Rozpoznanie: choroba zasadnicza bedaca podstawg wystawienia skierowania w jezyku polskim

................................................................................................................................................................................................. wg ICD-10 OOO
ChOroBDY WSPOHSINIEJACE. ...viuiuiiiiiiiieicieieieieie ettt bbb bbbt bbb bbbt bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb e bt e bbb bbbt wgICD-10 OOO
................................................................................................................................................................................................. wg ICD-10 OOO
Przeciwwskazania do zabiegéw z udziatem naturalnych surowcéw leczniczych***: 0 TAK 0O NIE

Uzasadnienie skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje UzdrowiSKOWa™ ..o

11l. AKTUALNE WYNIKI BADAN laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych
(w przypadku leczenia poszpitalnego dotaczy¢ kopie karty informacyjnej ze szpitala)

DAAANTE OGOINE MO CZU ..ttt ettt et £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ e £ £ e £ £ £ £ £ £ £ £ bbbttt ettt ettt b ettt et

RTG KIALKE PIBISIOWEJ ¥ X% ...ttt b et b bt e ke e bbb £ £ e b b e R £ e b e b a8 £ e £ e b e b e R £ 4 E e b2 R £ b b e b £ £ e b e b e £ e b e b e R e e e e b e Rt b e b e b et e b e b e b e et e b e b et et et ene s

(podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)

IV. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA*
(wypetnia lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej zatrudniony we wtasciwej komérce organizacyjnej oddziatu wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia)

Leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa*: 00 wskazane O przeciwwskazane O brak wskazan

Uzdrowisko: O nadmorskie Onizinne 0O podgoérskie 0 gorskie

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

KIEIUNEK 1ECZNICZY UZATOWISKA: ...tttk £ b bt b et b bR e e b e s £ b e h £ £ bbb £ e £ e b e b e e b ek e b b e b e b et e b e b et bbb e e ebenan

(podpis lekarza)

V. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA*
(wypetnia oddziat wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia)

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

UZAroWiSKO ..ccieiiceiceeece e Zaktad lecznictwa UZArOWISKOWEGFO.....cvviiciiiiieieiieiee et
Termin leczenia (dzief, miesigc, rok): 00 ..o 0 i s
data.

(podpis osoby upowaznionej)

Niepotrzebne skreslic.

W przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

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. z 2017 r. poz. 1056).

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



