Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipca 2013 r. (poz. 860)

WZOR
(bieciqé podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg)

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA
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11. Wywiad (glowne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychezasowe leczenie)

111. Badanie przedmiotowe: waga ............ wzrost ........... RR.......... Y tetno ............/ min
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IV. Aktualne wyniki badan — laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych (w przypadku leczenia

poszpitalnego dolaczy¢ kopig karty informacyjne) ze szpitala)




