zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 20/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

Zmiany w skierowaniu na zabiegi fizjoterapeutyczne zalgcznik nr 5 do materialéw informacyjnych REH
Data.....cooooiiiiiiceeieeeeee,
Pieczec¢ nagtowkowa z numerem Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne
umowy z NFZ

Prosze o wykonanie zabiegéw fizjoterapeutycznych u
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IMI€ | NAZWISKO.....eeiiiiiiiiiii e e Lo ]
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ROZPOZNANI. .......oceeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee et s e n s et aeaeanas ICD-10
Cel zabiegow (okreslenie dysfunkcji)
Rodzaj zabiegéw: [1) ........c.ccccovevuerennn. 73 R
(dla lekarza poradni .................cccccevvcvcccces foeeeeieeeeee e eeeeeeies e
rehabilitacyne))  ..........ccccocviiiiiiiiiiiiiies e |
llogé S SO OO
powtérzer/czas
zabiegu:
Parametry:
Okolica ciata:  ....cccooecieeiiiiiiieiiiiiis e e

Pieczec¢ i podpis lekarza
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zalacznik nr 5 do materiatéw informacyjnych REH

Ip data | rodzaj zabiegu (kod) okolica ciata podpis wykonujgcego podpis pacjenta
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