OBWOD LECZNICTWA KOLEJOWEGO SP Z0Z
W SKARZYSKU-KAMIENNEJ

OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ Data

ul. Sokola 50, 26-110 Skarzysko-Kamienna, tel. 41 27 85 001 wew. 106

NIP 663-16-16-647 REGON 010647314

Informacja dla lekarza kierujacego na zabiegi fizjoterapeutyczne.

Imi¢ i Nazwisko SWiadCZeniobiOrCy: ...

PESEL:

AAIES ZAMICSZKANIA: ... e oo s e eseees

Informacja na temat przeprowadzonej terapii

kinezyterapia laseroterapia
terapia indywidualna oktad fango
elektroterapia masaz wibracyjny
magnetoterapia hydroterapia
swiatlolecznictwo krioterapia

Realizacja celow zabiegowych:

OSIAGNIETE CELE

CELE ZABIEGOW ,
TAK CZESCIOWO

BRAK POPRAWY

Pacjent wymaga dalszej fizjoterapii:

TAK
NIE

Poswiadczam odbior dokumentacji

i zobowigzuje si¢ do przekazania
lekarza kierujacego.
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Data i podpis $wiadczeniobiorcy/Opiekuna

Data, podpis i pieczatka fizjoterapeuty




