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WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACIJE LECZNICZA

I. Dane osobowe:
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tulica - nr dumu i miess (kad pocziowy) (migyscow sc)
Dotyezy dzieci
Nazwisko i imig prawnego opickuna dziecka ... e rmmrmm e SRR BESEL: crummmmmavmansperssass
Rodzaj szkoly, KIasn oo B e PSR e —

1. Wywiad (gldwne dolegliwnsei, poeztek 1 prehicg choroby. dotychezasowe leezenic)

111. Badanie przedmiotowe: waga ............. WZTOSt ..o, RR s L e letNO L reve N

Skora i wezly chlonne obwodowe: ..o A RS s e e o R
Uklad oddechowy 2 oceny wydolnoser: ... e PP N S o Ty o R
Uktad krazenia z oceng wydolnosei wg NYHA: ... R AT P S e R e
Uklad trawienny: .....ooeeeenene B T PO, R T R R M e s

UKlad ruchu: oo T T e e e TR

Zdolnose do samoobslugi: D TAK D NIE

Ocena sprawnosci ruchowej:
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IV. Aktualne wyniki badai — laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznyeh (w przypadku leczenia

poszpitalneso dotaczye kopig karty informacyjnej z¢ szpitala)

V. Uzasadnienie celowoéci przeprowadzenia rehabilitacji (czy istnicje rokowanic zapohiczenia powstaniu niczdulnodei
do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym)

(migscowosc i data)

VI, Weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lckarskiegeo Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego:

Rehabilitacja lecznicza poTaz ......ooooiiiiiiinion

Opinia o celowosei odbycia rehabilitacji (wskazania, preeciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia powstaniu
niczdolnodei do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwic rolnym):

VII. Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpicezenia
Spolecznego:

Skierowanie do ........... O 8- R S S
Uzasadnienic:
(micjscowose 1data) (podpis | ezylelni pieczge lekarzn regronalnego mspekion orzec/niciwa lekarshiego

Kasy Rolnicsego Uherpiccsema Spolecznego)

“Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru. nalezy wpisac sertg | numer dowodu osohistego lub paseporty,



