(pieczatka jednostki kierujacej)

SKIEROWANIE NA ODDZIAL. REHABILITACYJNY
Szpitali Tczewskich Spétka Akcyjna
Oddzial Rehabilitacyjny: 83-110 Tczew ul. | -go Maja 2 tel. /058/ 531-33-19, tel./fax /058/ 531-30-72,
e-mail: rehabilitacja@nzoztczew.pl, www.nzoztczew.pl
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2. Rozpoznanie bedace gléwnym powodem skierowania. Data ostrego zachorowania lub zabiegu operacyjnego

3. SCNOIZENIA BOUATKOWE: ... oo,

4. Czy u chorego wystepuja odlezyny TAK O NIE O

5. Ocena sprawnosci pacjenta :

*poruszanie sie: chodzacy O chodzacy przy pomocy O lezacy O

+higiena osobista: samodzielny O wymaga pomocy O catkowicie zalezny O

*jedzenie i picie: samodzielny O wymaga pomocy O catkowicie zalezny O
sonda O gastrostomia O

*korzystanie z WC:  samodzielnie O wymaga pomocy O pampers O  cewnik O

6. Kontakt z otoczeniem : peten o umiarkowany o znaczne zaburzenia kontaktu stownego o brak kontaktu o

7. Ostatni pobyt na oddziale rehabilitaCyjnym: ...

(pieczatka i podpis lekarza )

Zgodnie z warunkami NFZ na oddzial rehabilitacji kieruja:

lekarze oddzialu - ortopedycznego, chirurgicznego, neurochirurgicznego, reumatologicznego, neurologicznego, chordb zakaznych, OIOM

lekarze poradni - rehabilitacyjnej, chirurgicznej, ortopedycznej, neurologicznej, reumatologicznej (przy zaostrzeniu choréb przewlektych np. RZS)

Do skierowania powinna by¢ dolaczona aktualna dokumentacja medyczna (kopia) potwierdzajaca rozpoznanie.
Po otrzymaniu powiadomienia o terminie przyjecia, chory powinien zaopatrzy¢ si¢ w dokumentacje medyczng i

przedmioty osobistego uzytku, zgodnie z ,INFORMACJA DLA PACJENTOW I ICH OPIEKUNOW?”, do przeczytania
na stronie internetowej Szpitala — www.nzoztczew.pl
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Oddziat Rehabilitacji: ul. 1-go Maja 2, 83-110 Tczew, tel./fax +48 58 531-30-72 tel. 531-33-19
e-mail: rehabilitacja@nzoztczew.pl

INFORMACJA DLA PACJENTOW I ICH OPIEKUNOW

Jezeli zostal Pan/Pani wstepnie zakwalifikowany do przyjecia na Oddzial Rehabilitacji Szpitali

Tczewskich S. A. w Tczewie, uprzejmie prosimy o przybycie do szpitala (Izba Przyje¢) w wyznaczonym
dniu, w godz. 9.00 - 11.00.

Warunkiem przyje¢cia na Oddziat jest posiadanie:
1. Skierowania.

2. Dowodu ubezpieczenia (aktualnej legitymacji ubezpieczeniowej lub odcinka druku RMUA, dowodu wplaty
skladki na ubezpieczenie zdrowotne, legitymacji emeryta lub rencisty, zaswiadczenia z Urzedu Pracy).

3. Dokumentacji medycznej :
a)_kserokopii wypisow szpitalnych,

b) wynikéw badan radiologicznych.

4. Aktualnie przyimowanych lekéw, zwlaszcza specijalistycznych, w oryginalnych opakowaniach.

5. Jednego przescieradta lub recznika kapielowego (do zabiegéw fizykalnych).

6. Przyborow toaletowych, pidzamy, kapci, recznikéw kapielowych, dresu, koszulek gimnastycznych,
tenisowek lub trampek, kubka 1 sztuccow.

7. Wozka inwalidzkiego lub innego sprzgtu ortopedycznego, ktdrego uzywa chory.

8. Pieluchomajtek (jesli chory ich uzywa).

9. Chorzy kwalifikujacy si¢ do terapii logopedycznej powinni zaopatrzy¢ si¢ w: zeszyt, otdéwek.

Decyzja o ostatecznym zakwalifikowaniu do leczenia rehabilitacyjnego zostanie podjeta w dniu
przyjecia, po wstepnym badaniu lekarskim i okresleniu wskazan 1 przeciwwskazan do rehabilitacji.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢é telefonicznie: tel./fax (058) 531-30-72 lub tel.(058) 531-33-19,
w godzinach 8.00-14.00 lub osobiscie — w sekretariacie oddziatu.

Informujemy, ze na terenie szpitala obowigzuje ZAKAZ PALENIA tytoniu !!!
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