Zalaeznik do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipca 2013 r. (poz. 860)

WZOR

(pieczeé podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza)
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA

I. Dane osobowe:

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

Dotyczy dzieci
Nazwisko i imi¢ prawnego opiekuna dziecka .............ccoooiiiiiii BB cniimnsntemitianmi
ROCZATEZROI: KIAGE ixasuwumasnwawssensiss s s s o0 s s s e A S s e 68 S 4 8 S SR i S A T e S S8

II. Wywiad (giéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenic)

III. Badanie przedmiotowe: waga ............ WZIOSt........... R v Hons B tetno ............./ min
Skora: 1 wezby chlonne ObWaAQWE: « uuesvsssssyim s ey s G e o TR o S s es s a e seia na e s s s

Uktad Sddechoiwy 2 666hE WHAOMIGECT: «ousmamnsienmusmms s s s s oy S e s oo S S e S e el o e o e a5

Zdolno$¢ do samoobstugi: D TAK D NIE
Ocena sprawnosci ruchowe;:

D samodzielnie poruszajacy si¢ D POTUSZATACY BICPIZVPOMOCY. = coisomsnesssssnthrisiinsss fiasriesisasnsstinssss
(okresli¢ rodzaj niezbgdnej pomocy)

Ul nerows; DaZaaVZHITERL cuovmamanmsismsenms o sosemsmess o8y s ae S s s A e s A S e AR e e SRS s



Chotoby WPOMSIBIATE: wvassumsosssms ansmeismss sy is e e an s o s se s sse e i wg ICD-10

wg ICD-10

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

V. Uzasadnienie celowo$ci przeprowadzenia rehabilitacji (czy istnieje rokowanie zapobiezenia powstaniu niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdoInosci do pracy w gospodarstwie rolnym)

(miejscowosc i data) (podpis i czytelna pieczec lekarza z numerem prawa wykonywania zawodu)

VI. Weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzeczmictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego:

Rehabilitacia 1ecziczd POTAZ ..oivcusvemssossissonamanssivsasn

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 sussasni i imanrr e
Uzasadnienie:
(miejscowos¢ i data) (podpis i czytelna pieczgé lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego)

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



