Wypetnia lekarz wnioskujacy o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O AKTUALNYM STANIE ZDROWIA
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Rozpoznanie choroby zasadniczej

Choroby wspotistniejace, przebyte operacje

Uczulenia

Przyjmowane leki (nazwa i dawkowanie); zaopatrzenie ortopedyczne

Przebyte choroby zakaZne - dotyczy os6b do 16 roku zycia

Szczepienia ochronne (daty) - dotyczy os6b do 16 roku zycia

data pieczed i podpis lekarza

W przypadku turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne
powyzsze zaswiadczenie o stanie zdrowia nalezy przedstawi¢ lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym, ma ona zawiera¢
aktualne informacje o stanie zdrowia, w szczegdlnosci informacje o chorobie zasadniczej, uczuleniach
i przyjmowanych lekach - Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694).

UWAGA

Nalezy przedstawic¢ w trakcie pierwszego badania lekarskiego na turnusie rehabilitacyjnym

*w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu



