Przyktadowy wzér skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne wg stanu prawnego na dzien
13 listopada 2019 r.

SKIEROWANIE NA ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

a) pieczeé, naklejka lub nadruk zawierajgce nazwe (firme) i adres Swiadczeniodawcy znumerem umowy zawartej z
dyrektorem wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

b) dane swiadczeniobiorcy
imie
LU

e) czynniki mogace miec istotny wptyw na proces rehabilitacji lub na postepowanie fizjoterapeutyczne (zaznaczy¢ odpowiednio)

choroby przebyte i

wspotistniejgce mogace D TAK Uakm?) D BRAK
miecistotny wptyw na
proces rehabilitacji lub na
postepowanie
fizjoterapeutyczne
wszczepione urzadzenia Lo
wspomagajgce prace uktadu D TAK (Jakle-",) D BRAK
krazeniowo-oddechowego
metale w ciele pacjenta
Ped (] TAK (jakie?) ] BRAK
rzyjmowanie lekow
Py L] TAK (jakie?) (] BRAK
inne czynniki mogace mie¢
y 5 ] TAK (jakie?) ] BRAK

istotny wptyw na proces
rehabilitacji lub na
postepowanie
fizjoterapeutyczne

f) pole niewymagane
zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne oraz liczba poszczegdlnych zabiegéw w cyklu zabiegow

g) podpis oraz imig, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu lekarza kierujgcego oraz data wystawienia skierowania




