(pieczg¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza)

WNIOSEK

O REHABILITACJE LECZNICZA W RAMACH PREWENCJI RENTOWEJ ZUS

WNIOSKUJE O REHABILITACJE LECZNICZA W ZAKRESIE: (nalezy zaznaczy¢

wiasciwy kwadrat)

O schorzen narzadu ruchu, O schorzen uktadu krazenia,

[0 schorzen uktadu oddechowego, [0 schorzen psychosomatycznych,

O rehabilitacji po operacji nowotworu gruczolu piersiowego,

O innych rodzajow schorzen ..........cooviiiiiiiiiii i

DANE IDENTYFIKACYJNE:

NAZWISKO oo

Imie oo Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
Numer PESEL

1 1
Numer telefonu .........cooovvieeeiiiiininn.. e-mail .......ooiiiia,

Kod pocztowy - Miejscowos$C  ....ooiiiiinnnn.

WOJEWOAZEWO ettt e

ADRES DO KORESPONDENCJI:*

Kod pocztowy - MiejscowosC  ...iiiiiiiiiininnn.

WOJEWOAZEWO ..o

ROZPOZNANIE(w jezyku polskim):

......................................................... Numer statystyczny .......
Choroby wspolistniejace:
......................................................... Numer statystyczny.......

00 Pacjent nie przebywa na zwolnieniu lekarskim

[0 Pacjent przebywa na zwolnieniu lekarskim od dnia (dd/mm/rrrr)

Uzasadnienie celowosci przeprowadzenia rehabilitacji (czy istnieje rokowanie odzyskania

zdolnos$ci do pracy po zakonczeniu rehabilitacji):

(Miejscowose) (Data: dd/mm/rrrr) (Pieczatka i podpis lekarza prowadzacego)

! podanie numeru telefonu i adresu e-mail nie jest obowiazkowe
2 wypehic tylko w przypadku, gdy adres do korespondenc;ji jest inny niz adres zamieszkania



