Dziennik Ustaw -7 - Poz. 860

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

WZOR

(piecze¢ podmiotu wykomjacego dzialalnosé leczmicza)
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA

1. Dane osobowe:

NazopiskO TUMIE uoviisei ivoiisssiorsssionsniioninmmmmee mase sessmensssssmssssasessssssassnsassesarmens PESEL ... ...,

e EABVBRTRBIIA.. cxsouvsmoommniss i s RSO SRS O e bt A e e
(ulica — nr domu i mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosc)

Dotyczy dzieci
Nazwisko i imi¢ prawnego opiekuna dziecka ..................cooiiiiiiiiiiiiii PESEL: cvuwrmmvansimsmmis
ROdza] SZKOLY, KIASA ..ottt e e

II. Wywiad (gléwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

II1. Badanie przedmiotowe: waga ............ Wzrost........... RR .......... [ teino cvswvass/ min
Skora i wezly chtonne ObWOAOWE: ... ....uiiii oo e

.........................................................................................................................

Zdolnos¢ do samoobshugi: TAK NIE
Ocena sprawnodci ruchowe;j:

D samodzielnie poruszajacy sie |:| DOTUSZA[GCY SI€ PIZY POIMOCY  oevivvinnneromnssrnessnssessensnnsestsnsssesnns
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IV. Aktualne wyniki badan — laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych (w przypadku leczenia
poszpitalnego dotaczyé kopig karty informacyjnej ze szpitala)

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

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

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

Rehabilitacja lecznicza POTAZ ......ccovvvviiniiiiniiininiinn

Opinia o celowosci odbycia rehabilitacji (wskazania, przeciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia powstaniu

niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym):

VII. Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzeczmictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego:

SKIETOWANIE A0 .. vvvvtiiit et et
Uzasadnienie:
(miejscowosc i data) (podpis i czytelna pieczgc lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego)

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



