Pieczec nagtowkowa z numerem Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne

umowy z NFZ

Prosze o wykonanie zabiegdw fizjoterapeutycznych u

Pacjenta: PESEL
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Adres zameldowania/zamieszkania....... S A S R S R A S S R

Cel zabiegow (okreslenie dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej

przyczyny kierowania na rehabilitacje

Choroby przebyte i wspdistniejace, oraz inne czynniki mogace mie¢ istotny wptyw na
protas ralabilitacil . i e it e s A e S S A T e T e s
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Rodzaj zaiegbw: i) 2) 2 &
(dla lekarza poradn) | e R
rehabilitacyjnej)

llosé I

powtdrzen/czas

Parametry:

zabiegu
Okolice ciala: ‘ S

Pieczed i podpis lekarza

Ip dala rodzaj zabiegu (kod) okolica ciala _[podpis wykonujacego]  podpis pacjenia
5.11.0... .00000......
5.11.0 ... . 00000 ......
1 5.11.0... . 00000 ... ...
5.11.0... .00000... ...
5.11.0... . 00000 ... ...
5.11.0... . 00000 ... ...
5.11.0... .00000... ...
5.11.0... .00000... ...
2 5.11.0... . 00000 ...
5.11.0 ... . 00000 ... ...
5.11.0 ... . 00000 ... ...
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000 ... ...
3 5.11.0 00000 ..
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000
5.11.0 00000
4 5.11.0 00000... ...
5.11.0 00000
5.11.0 00000
5.11.0 00000
5.11.0 00000
5.11.0 00000
5 5.11.0 00000
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000... ...
5.11.0 00000.... ...
6 5.11.0 00000
5.11.0 00000
511.0 00000
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000 ... ...
7 5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000 ... ...
8 5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000 .., ...
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000.... ...
5.11.0 00000... ...
9 5.11.0 00000... ...
5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000
5.11.0 00000
5.11.0 00000
5.11.0 00000 ... ...
10 5.11.0 00000 ... ...
5.11.0 00000
5.11.0 00000
5.11.0 00000 ... ...

Zarejestrowano w dniu ........ :
(data) (podpis})




