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Do wypełnienia przez lekarza kierującego.
Skierowanie jest ważne przez 3 miesiące od daty wystawienia.

DANE PACJENTA

Imię i nazwisko

Data urodzenia PESEL

Adres zamieszkania

ROZPOZNANIE (wg ICD-10)

Rozpoznanie główne

Kod ICD-10

Rozpoznania współistniejące

WSKAZANIA DO REHABILITACJI

Kieruję pacjenta na turnus:

 Rehabilitacja neurologiczna (po udarze, SM, Parkinson)

 Rehabilitacja ortopedyczna (kręgosłup, stawy)

 Rehabilitacja ręki

 Nauka i doskonalenie chodu

 Rehabilitacja mowy (neurologopedyczna)

 Rehabilitacja pamięci i funkcji poznawczych

 Inny: ________________________________

INFORMACJE KLINICZNE

Krótki opis stanu klinicznego pacjenta:

Przeciwwskazania do zabiegów:

 Brak przeciwwskazań  Termoterapia  Elektroterapia  Hydroterapia

 Inne: ________________________________

Przyjmowane leki:



DANE LEKARZA KIERUJĄCEGO

Pieczątka placówki medycznej Pieczątka i podpis lekarza

Data wystawienia skierowania

Skierowanie należy dostarczyć przy przyjęciu na turnus.
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