Przyktadowy wzér wniosku o rehabilitacje leczniczag w ramach prewenc;ji rentowej

(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej)

Whiosek o rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej

Nazwisko ..

PESEL bbb

UlICA 1o NEAOMU oo nr mieszkania .........cccccoeeee..
kod PoCZtOWY .......ccovveeuveniciniies MIEJSCOWOSC ..o WOJeWOdZIWO ...
BEIETON ...

*

Adres do korespondencji:
UlICA 1o NEAOMU oo nr mieszkania .........ccccoeuee..
kod POCZtOWY .......cccvvcruvericirines MIEJSCOWOSC ... WOJeWOdZIWO ...
LE=1 =] o] o OO SO TOTO

Adres zakfadu pracy:

NAZWA ZBKIAAU PFACY .....euvuriiircieiiieiitieist ettt bttt
UlICA i nrdomu...... .. kod pocztowy ...
miejscowos¢ WOjeWOdZIWO .....c.ceiiiiiiiie tel e

Schorzenie dotyczy narzadu ruchu, uktadu krazenia, uktadu oddechowego, schorzenie psychosoma-
tyczne**

Rozpoznanie (w jezyku polskim)

............................................................... NE STALYSTYCZNY ..o
Choroby wspotistniejace

............................................................... N StatyStYCZNY .....oov
Od kiedy pacjent jest na zwolnieniu [EKarsSKIM ...........ccceiiiiii e

Uzasadnienie celowos$ci przeprowadzenia rehabilitacji (czy istnieje rokowanie odzyskania zdolnosci do
pracy po zakonczeniu rehabilitacji)

(podpis lekarza)

* nie wypetniaé, jedli jest taki sam jak adres zamieszkania
** niepotrzebne skresli¢




