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Zatacznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Piecze¢ placowki / instytucji

POTWIERDZENIE UDZIALU W KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI LECZNICZEJ W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU REHABILITACJI 0SOB Z CHOROBAMI

PRZEWLEKLYMI UKLADU KOSTNO - STAWOWEGO | MIESNIOWEGO NA LATA 2019-2022

Niniejszym potwierdza si€, 2& Pan/i/ .....cccueooiieeceiieiiee e , uczestniczyt/a/ w Kompleksowej rehabilitacji leczniczej w terminie od

1. W czasie trwania Kompleksowej rehabilitacji leczniczej uczestnik/ka/ otrzymat/a nastepujace rodzaje swiadczen zdrowotnych:

Konsultacja reumatologiczna

Pierwsza wizyta lekarska u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j

Pierwsza porada fizjoterapeutyczna

Indywidualny plan rehabilitacyjny (IPR) - fizjoterapia dobrana przez lekarza rehabilitacji medyczne;j

Wizyta lekarska u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej w ciggu tygodnia po ukonczeniu indywidualnego planu rehabilitacji oraz dziatan
edukacyjnych

Druga porada fizjoterapeutyczna

Kontrolna wizyta lekarska u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej po 2 miesigcach od ukonczenia dziatarh edukacyjnych oraz indywidualnego
planu rehabilitacji
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2. Indywidualny plan rehabilitacyjny obejmowat (przyktadowy plan IPR):
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
TM| MASAZ+ TM | TG+FIZ| TM | TM+FIZ| MASAZ+FIZ| TM+FIZ| TG+FIZ| TM+FIZ| TM+FIZ| MASAZ+FIZ| TM++FIZ| TG+FIZ| TM+FIZ
FIZ
55 75+10 55| 11+10| 55| 55+10 75+10| 55+10| 11+10| 55+10| 55+10 75+10 55+10| 11+10| 55+10
55 85 55 21| 55 65 85 66 21 65 65 85 65 21 65
Razem: 874

Oznaczenia w planie IPR:

TM — Terapia Manualna (czas trwania: 30 min.)
TG — Terapia Grupowa (czas trwania:30 min.)

FIZ — Fizjoterapia (czas trwania:10-30 min.)

Masaz — (czas trwania: 20 min.)

pieczed i podpis osoby reprezentujgcej placéwke / instytucje
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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE UDZIAt W KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI LECZNICZE) W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU REHABILITACJI OSOB
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Imie i nazwisko uczestnika

NEPESEL cooiiiiieec e

Oswiadczam, ze bratem/am/ udziat w Kompleksowej rehabilitacji leczniczej, w ramach ktérej otrzymatem/am/ wykazany powyzej zakres ustug w ramach
Indywidualnego plan rehabilitacyjnego.

Data i podpis uczestnika projektu



