Zalgcznik nr 2

KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
Oddzial Regionalny/ Placowka Terenowa KRUS w

..........................................

WNIOSEK
o skierowanie dziecka urodzonego w latach 2001 - 2009
na turnus rehabilitacyjny z powodu:

e [ wad postawy i chorob ukladu ruchu

e [1 chordb ukladu oddechowego

Dane rodzica/opiekuna prawnego ubezpieczonego w KRUS

nazwisko 1 imig¢ PESEL telefon

adres miejsca zamieszkania

Czy na dziecko pobierany jest zasilek pielegnacyjny ? Tak i/ Nien

I1. Badania lekarskie

1. Wywiad (zglaszane dolegliwo$ci, poczatek i przebieg choroby. dotychezasowe leczenie)



Czy dziecko pozostaje w leczeniu (stalej opiece) lekarza specjalisty ? Tak o/ Nie o

Jesli  tak.  nalezy podaé  jakiego: ortopedy. kardiologa, pulmonologa, neurologa,  psychiatry™®,

(W przypadku stalej opieki lekarza specjalisty, do wniosku nalezy dolaczy¢ zaswiadezenie o braku przeciwwskazan do
podjgcia rehabilitacji leczniczej).
Jezeli dziecko ma zlecone state przyjmowanie lekéw nalezy podac ich nazwy, dawkowanie i sposéb ich podawania.

gardto — migdatki podniebienne ........c...coeooiviiiioiiieice 1)1 071531 1T
Uktad oddechowy:

klatka piersiowa......cooeiveceiiieecceeeeiese e szmer 0ddeChOWY ...c.oooooiriiiiiie e e
0CENA WYAOIMOSC ...ttt ittt ettt sttt et e se et ee e eane st en e s et e et et easten e e senneerenens
Uklad sercowo-naczyniowy

CZYNMMOSE SEICA /MM .iuiuieititt ettt e st ee st t e ee e tr e ee e s s st es et et et ee st e ee e e ee s eseeaseene e eeeneese s eeeenene
OCBIA DEPAOIDBIEEN, occirummsms tiomsesnsnsns ssmessss Sumrans 5 smhnsmsmnesammsrnas samass nsuape sass osmsas e mmOHES SRS D S SRR 5 S S LS
JAMA BFZUSTIA ..o Przepukling ......ooooooveiiiiiiii
Uktad moczowo-piciowy:

Uktad nerwowy i narzqdy zmystow:

WZIOK ..ttt st STUCH .
choroby / wady: wzroku, zaburzenia glosu, mowy. shuchu® Inne ..........cocoooooiieeieiieieeeeeeeeeeeeeeee .

stosowane aparaty i $rodki korekeyjne: szkla, soczewki kontaktowe, aparat stuchowy™ inne ...........................

* wlasciwe podkresli¢

o



3. Wyniki badai pomocniczych oraz ewentualnych konsultacji specjalistycznych niezbednych do

prawidlowego ustalenia programu rehabilitacji leczniczej

A, choroba / wada — podstawowy problem zdrowotny dziecka uzasadniajacy skierowanie na rehabilitacje
LT e S S

| kod statystyczny choroby A | |
wg. Miedzynarodowej Statvstyeznej Klasyfikacyi L "hordb i Problemdw Zdrowotnych. Rewizja dziesiqta ICD-10.

B. choroby / wady wspélistnicjgce

Potwierdzenie zdolnosci dziecka do
samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych
oraz wykluczenie bezwzglednych przeciwwskazan przedstawionych ponizej

TAK NIE

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej podpis i pieczgtka imienna lekarza

MIEISCOWOSE 1 AALA 1.eveiiieiie et



7
8)
9
10)
11
12)

Bezwzgledne przeciwwskazania
do kwalifikowania dzieci na turnusy rehabilitacyjne

uposledzenie sprawnosci ogdlnej powodujace konieczno$¢ stalej opieki i pomocy osoby drugiej w wykonywaniu podstawowych
czynnoscl zyciowych tj. ubieraniu sie, jedzeniu, myciu i zalatwianiu potrzeb fizjologicznych,

stan wymagajacy poruszania sie przy pomocy wozka inwalidzkiego.

kalectwo wymagajace specjalnej, indywidualnej opieki np. niedowidzenie znacznego stopnia, uposledzenie sluchu w stopniu
uniemozliwiajgcym porozumiewanie sie mimo posiadanego aparatu shuchowego.

choroba nowotworowa,

niewydolnosé uktadow: krazenia, oddechowego i moczowego,

cukrzyca i inne niewyrdwnane zaburzenia hormonalne i metaboliczne,

ostre 1 przewlekle choroby zakazne,

uposledzenie umyslowe, zaburzenia psychiczne i zachowania (agresja),

moczente Nocne.

padaczka,

ropne 1 pasozytnicze choroby skory,

stany chorobowe, wymagajace kontynuacji leczenia z koniecznoscig kontroli wskaznikéw morfologicznych lub/i biochemicznych
krwi.

IV. Ocena i kwalifikacja wniosku przez lekarza regionalnego inspektora w OR/PT KRUS

Kwalifikuje — Tak o/ Nie o

na turnus rehabilitacyjny w ... wterminie ...

/ data/ podpis i pieczatka
lekarza regionalnego inspektora OR/PT KRUS




