Pieczec zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

INFORMACIA O STANIE ZDROWIA
POBYT NA TURNUSIE REHABILITACYJNYM/PROFILAKTYCZNO-ZDROWOTNYM*

Czesc¢ I (wypetnia wnioskodawca)
B (L= = A (o PPN

2. PESEL ...ooieeieveevienvnren e L = PP
3. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: POSIADA/NIE POSIADA*

(symbol przyczyny niepetnosprawnosci, np. 05-R, 11-I)

Czesc II (wypenia lekarz)
1. Badanie podmiotowe

Choroba zasadniCZa: ........eeverrueuuiiiiesies e e s e e e e s e e e e s e eeeeeeannrnnnns ICD 10: weeiieieieie e eree e rrrr e
Gtowne dolegliwosci Wg skali DOIU VAS (0 = 10) 1uuveeriiieeiiireessriessreesssseesssseessseessaseesssseessseessssesssssessnssessnseessnssessnssessnssenn
Choroby wspétistniejgce, np. cukrzyca, nadciénienie tetnicze, przebyte nowotwory, rozrusznik serca, padaczka, osteoporoza i inne:

Skora, WEZtY ChIONNE ODWOAOWES: .....eiiiiiieiieiie it et e et e s s b e e e e s s s e e e e s esar e ee e e sabee e e e s ssee sssreeeesnnreeeesesrnneeennnn
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Ukfad Krazenia: WG SKali NYHA ....eeeeiiieiiee sttt se s s e e s e e e e s e e te e e e e e e e e e e eee e s s s b s e e eassaeeaeeaaaaaanns saenaenennns
Uktad ruchu: zdolno$¢ do samoobstugi TAK / NIE*, porusza sie przy pomocy sprzetu ortopedyCznego ......eeeeevcreereeviirsneeseesnnns
Ukfad nerwowy:
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- objawy oponowe (test Laseque’a, SIump TesSt, ULTT 1, 2, 3) ciriiiiiiiiiiiiiniiieririee e as s ssssseseneses s e s s s s s snssneeesees s e s s s sassnnnnnnes
- odruchy prawidtOwe / PAtOIOGICZNE .....ccevveiiiriiiieiie s s e e s s e e s s e e s e e e er e s s s e e s e e e eaeeaaeeseeeeeerennenennrnnn

Czes¢ III (wypetnia lekarz)

Stwierdzam / nie stwierdzam* przeciwwskazan do korzystania z rehabilitacji.

(pieczec i podpis lekarza)

* Niepotrzebne skresli¢



