      
Załącznik nr 1 - wypełnia lekarz
 pieczęć zakładu opieki zdrowotnej 

        lub gabinetu lekarskiego

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA 
Wyżej wymienioną informacje o stanie zdrowia należy zabrać ze sobą
 na turnus rehabilitacyjny z aktualną datą. 
Imię i nazwisko


PESEL


Adres (miejsce pobytu) 


Rodzaje schorzenia lub dysfunkcji:

	· dysfunkcja narządu ruchu


	· dysfunkcja narządu słuchu
	· dysfunkcja narządu wzroku

	· osoba poruszająca się na wózku inwalidzkim


	· choroba psychiczna
	· padaczka

	· schorzenia układu krążenia


	o     upośledzenie umysłowe
	

	inne (jakie?).................................................................................................................................................


Rozpoznanie choroby zasadniczej


Choroby współistniejące, przebyte operacje


Uczulenia


Przyjmowane leki (nazwa dawkowanie), zaopatrzenie ortopedyczne


Odchylenia w badaniu przedmiotowym, badaniach dodatkowych


Przebyte choroby zakaźne – dotyczy osób do 16 r. życia


szczepienia ochronne (daty) dotyczy osób do 16 r. życia



 

                                                                                                                                    data                                                                                                                                                                        pieczątka i podpis lekarza 
