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Zalaczmk do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwajit Wi z dnia 19 lipca 2013 . (poz. 860)

WZOR

(plccz;c podmiotu wykonujacego dziatalnosé Leczmczq)
¢ WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA

1. Dane osobowe:
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II. Wywiad (gtowne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychezasowe leczenic)

II¥. Badanie przedmiotowe: waga .. i
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Uktad merwowy, narzgdy zmystu: ........ e en s S R cotvas RN A e S h S e b o B MO

B T e

Rozpoznanie: choroba zasadnicza quqca podstawgwysmmcma wniosku (w jezyku polskim) wgICD-10 [ED
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TV. Aktualne wyniki badan — laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultadji specjalistycznych (w przypadku leczenia
poszpitalnego dolaczyé kopi¢ karty informacyjnej ze szpitala)
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V. Uzasadnienie celowosci przeprowadzenia rehabilitacji (czy istnigje rokowanie zapobiezenia powstaniu niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym)

TRMEETL PRI T RSO e A S N B S B U N B A B T D B R R S R SR e T A e
bedasinr s ae s CesndsvERiravedene s Ve AR e LT X SR OR e D R SN I RS S Y SR DA L SR C DR ey g e USSP Sy E PP Tl
........................................ I S PR L P S R D C RSPt M e
...... R I S G S R T A A S R Y S m e e S
(nuqsoowoﬁcx data) (podpxslczymha pieczed lekamz-mmcxem prawa wykoaywama zawodu)

V1. ‘Weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzeczmictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego:

Rehabilitacja lecznicza po raz ........ T B2 ey g VAP

Opinia o celowosci odbycia rehabilitacji (wskamma przeciwwskazania, rokowanie co do zapobieZenia powsmmu
niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym):
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VIL. Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego:
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" Nalezy wpisaé nummier PESEL, & jezeli nie nadano tegonumeny, naleZy wpisad serig i numer dowodu osobistego fub paszpertu.



