Dziennik Ustaw = Poz. 772

Zalgeznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 10 czerwea 2025 r. (Dz. U. poz. 772)

WZOR

(nr ewidencyjny skierowania nadany
przez Naredowy Fundusz Zdrowia)
(oznaczenie $wiadczeniodawey z numerem umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia)

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe / rehabilitacj¢ uzdrowiskowa*

Imig (imiona) i NAZWISKO: .......oouuiriis e e , nr PESEL**: . i,

Adres miejsca zamieszkania

(ulica — nr domu i mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosé)

Adres do korespondencii (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania)

(ulica — nr domu i mieszkania) (k;dwpo:z:o;ry) (miejscowosc)
Dotyczy dzieci
Imig (imiona) i nazwisko prawnego opiekuna dziecka ......................c..cooe..., nrPESEL**: ...
ROdZa] SZROIY, MBSHL ovivisiviswsivmm s Faiihiv s s seds

I. WYWIAD (gtéwne dolegliwosei, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

Szczepienia ochronne (dotyczy dzieci):
Przebyte leczenie onkologiczne w ciagu ostatnich 5 lat: O TAK — zgodnie z zataczona dokumentacja medyczng [ NIE
Przebyte leczenie uzdrowiskowe / rehabilitacja uzdrowiskowa* w ciggu ostatnich 3 lat (nalezy podaé rok i uzdrowisko):

II. BADANIE PRZEDMIOTOWE

Waga: ..........o.., WZIOSE oo SRR e t0INOE .. /D,
skora i wezty chlonne obwodowe: ...........coiiiiiit i

ukiad oddechowy z 00ena WyAOIMOSTE: ... iiivit it it et oo e e s e e e e e e e e e

ukiad krgzenia 2 oceng wydolnosci wg NYHA jezeli dotycay): ...
uklad mOCZOWO-plGIOWY 2 0Gena WydOImOSGI BERek: . 1 oo
WRATUGHLS v e e e e s s
e et s

ocena sprawnosci ruchowej: 0 samodzielnie poruszajacy si¢
0 poruszajgcy si¢ za pomoca: ...............

(okresli¢ rodzaj niezbgdnej pomocy, np. woézek inwalidzki)
ukbad nerwowy; NArZAAY ZIMEIOWE v v i s s s s e A S R e
Rozpoznanie:
choroba zasadnicza bgdaca podstawa wystawienia skierowania w jezyku polskim:
choroby WSPOHISINIEIACE: ..........oiiitii it i e s e e e e e - WE ICD-10 OO0
. wg ICD-10 000



Dziennik Ustaw -3- Poz. 772

Przeciwwskazania do zabiegow z udziatem naturalnych surowcow leczniczych***: 0O TAK ONIE

Uzasadnienie skierowania na leczenie uzdrowiskowe / rehabilitacje uzdrowiskowg (do wyboru minimum jedna pozycja):
[ uzupetnienie leczenia ambulatoryjnego

0 kontynuacja leczenia szpitalnego / rekonwalescencja poszpitalna

[J kontynuacja rehabilitacji szpitalnej

[ poprawa sprawnosci ruchowej

[ poprawa wydolnosci krazeniowe] / zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego

O poprawa wydolnosci oddechowej

[0 leczenie przeciwbolowe

[ leczenie przeciwobrzgkowe

O profilaktyka powikian odleglych

0 leczenie dietetyczne

O redukcja wagi

O ALY OO (OB ALY wucossnasnrenionsasion: st st imisten s oo 20 o a8 £ BP0 A R 8 B 2

Leczenie w warunkach:
0O stacjonarnych 0 ambulatoryjnych (MigjSCoOWO0SE: ..o vvvve ot ver e veeivcenevvee, TRIMIIL o)

II1. AKTUALNE WYNIKI BADAN laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych
(w przypadku leczenia poszpitalnego nalezy dofaczy¢ kopig karty informacyjnej ze szpitala)

OB scsomosmssesumpming TTOTTE ORI R it 5 5k 0 L A AL ,
badanie 0gOINE MOCEUL ..o vy vase i s S firnt S da s iy sy e s s ;
RTG klatki piersiowej****: ., ,
BEGEF Y omnusmns B s
TEUEVET s e e s e oot s b s s SR 00 T T o v A B A B0 B v e A B A R R

(data) (podpis lekarza ubezpieczen 1azdrowomeg0 ) S

IV. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE / REHABILITACJE
UZDROWISKOWA*
(wypelnia lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista w dziedzinie
chorob wewnetrznych lub medycyny rodzinnej po odbytym kursie z zakresu podstaw balneologii, lub lekarz specjalista
w dziedzinie reumatologii lub ortopedii po odbytym kursic z zakresu podstaw balneologii zatrudniony we wiasciwej komorce
organizacyjnej oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia)

Leczenie uzdrowiskowe / rehabilitacja uzdrowiskowa*: [ wskazane U przeciwwskazane O brak wskazan
Uzdrowisko: [ nadmorskie [Jnizinne [ podgorskie O gorskie

Rodzaj $wiadczenia:

O uzdrowiskowe leczenie szpitalne [ uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne O uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne

O uzdrowiskowa rehabilitacja w szpitalu uzdrowiskowym O uzdrowiskowa rehabilitacja w sanatorium uzdrowiskowym
Kierunek 1e6zniczy uzarOWASKEL i, viow sy s sy b s i oy 5 vy e s TR T R R

(dm} (podplslekma)

V. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE / REHABILITACJE
UZDROWISKOWA*
(wypelnia oddzial wojewadzki Narodowego Funduszu Zdrowia)

Rodzaj zakladu lecznictwa uzdrowiskowego: szpital uzdrowiskowy / sanatorium uzdrowiskowe / przychodnia

uzdrowiskowa*,

Uzdrowisko: ...ovvvveeeeeeeiee e ven ., Zaktad lecznictwa uzdrowisSKOWEEO0: L.oooie e vin e v s e e e e

Termin leczenia (dzien, miesige, 10K): 0d ......oooveeiieiievinivnine e e G0
(data) (podpis osoby upr:.awi;‘io‘r;ej) '

*  Niepotrzebne skreslié

w* W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

#*%  Okreslone w przepisach wydanych na podstawie art 19 ust 3 ustawy z dnia 28 lipca 2005 1 o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz U z 2024 r poz 14201 1572)

=#xx Nalezy wykonaé wylacznie w przypadku stwierdzenia wskazan medycznych do przeprowadzenia badania



