pieczatka jednostki kierujgcej data: .o

Skierowanie do zakiadu rehabilitacji w zwigzku ze stwierdzong
patologia zawodowaq
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6. Nieaktywny zawodowo (przerwa w pracy nie dtuzej niz 2 1ata) ....ccooeviiiiiiiiiiiiiii e,
(ostatnio zajmowane StANOWISKO) ..........eoiiiiiiiii e s
7. Stwierdzona patologia zawodowa (FOZPOZNANIE): ......iiiiiruiiiiiiiiii et e eaae
8. Zakwalifikowano do leczenia fizjoterapeutycznego, celem ktdrego jest ........cccevvvvveeeeiiieeeireeneennn

(np. zmniejszenie bolu, zwiekszenie zakresu ruchomosci stawdw, poprawa funkcjonalnosci, zmniejszenie

liczby nawrotéw dolegliwosci i inne)

Piecze¢ i podpis lekarza uprawnionego do wykonywania
badan profilaktycznych, lekarza laryngologa!

Zabiegi
Lp. Rodzaj zabiegéw Ilos¢ zabiegéw
1.
2.
3.
4.
Piecze¢ i podpis lekarza uprawnionego do wykonywania
badan profilaktycznych, lekarza laryngologa? lub lekarza
rehabilitanta2 lub mgr fizjoterapii
Oswiadczenie pacjenta
Potwierdzam prawdziwosc danych zawartych w punktach 0d 1 do 6 ...............ccceceeveeeveeeseeinins

(czytelny podpis pacjenta)

1 Tylko przy narazeniu na staty i dfugotrwaly wysitek gtosowy.
2 Zatrudnionego w jednostce Zleceniobiorcy



