Kéd pojistovny | | ICP Odbornost

Ev. Cislo

Navrh na lazeriskou Iécebné rehabilitacni péci
Dil 1
Predvolani pacientovi

C.vys. OP ZP

Poradi naléhavosti u komplexni lazeriské 1éC. reh. péce IEl

Priivodce pro pobyt u komplexni léC. reh. péce

Doporucené misto pro lazenskou lécbu:

1 Karlova Studanka, statni podnik

2

Dne: razitko, jmenovka a podpis |ékare

Potvrzeni odbornika pro nemoci z povolani
Dne: razitko a podpis

Pacient Zakonny zastupce
Pfijmeni a jméno
Cislo pojisténce
Zaméstnavatel- skola(tfida)
Bydlisté (adresa) vé. PSC a
kontaktniho e- mailu
e- mail: tel.: e- mail: tel.:
Diagndza pro lazeriskou lécbu (slovy): Stanovisko revizniho Iékare OP ZP
Schvaluji:
- komplexni lazefiskou Ié¢. reh. pé¢i s pofadim naléhavosti I Il. D.
- prispévkovou lazenskou Iécebné rehabilitacni péci
Indikace'l | Dg'l | - priivodce pro pobyt u komplexni lazefiské 16¢. reh. péte MuZ - Zena
- lazeniské zafizeni, smluvni kategorie ubytovani:
[Komplexni | lazefska lécebné rehabilitaéni péte

1

3
Upravuji- Zamitam (ddvod):

Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis OP ZP

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:

razitko a podpis




Kéd pojistovny | | ICP Odbornost

Ev. Cislo

Navrh na lazeriskou Iécebné rehabilitacni péci
Dil 2
Potvrzena objednavka laznim

C.vys. OP ZP

Poradi naléhavosti u komplexni lazeriské 1éC. reh. péce IEl

Priivodce pro pobyt u komplexni léC. reh. péce

Doporucené misto pro lazenskou lécbu:

1 Karlova Studanka, statni podnik

2

Dne: razitko, jmenovka a podpis |ékare

Potvrzeni odbornika pro nemoci z povolani
Dne: razitko a podpis

Pacient Zakonny zastupce
Pfijmeni a jméno
Cislo pojisténce
Zaméstnavatel- skola(tfida)
Bydlisté (adresa) vé. PSC a
kontaktniho e- mailu
e- mail: tel.: e- mail: tel.:
Diagndza pro lazeriskou lécbu (slovy): Stanovisko revizniho Iékare OP ZP
Schvaluji:
- komplexni lazefiskou Ié¢. reh. pé¢i s pofadim naléhavosti I Il. D.
- prispévkovou lazenskou Iécebné rehabilitacni péci
Indikace'l | Dg'l | - priivodce pro pobyt u komplexni lazefiské 16¢. reh. péte MuZ - Zena
- lazeniské zafizeni, smluvni kategorie ubytovani:
[Komplexni | lazefska lécebné rehabilitaéni péte

1

3
Upravuji- Zamitam (ddvod):

Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis OP ZP

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:

razitko a podpis




Kéd pojistovny | | ICP

Odbornost

Ev. Cislo

Navrh na lazeriskou Iécebné rehabilitacni péci
Dil 3
Lazeniskému osetrujicimu lékari k dokumentaci

C.vys. OP ZP

Ve

Pacient Zakonny zastupce
Pfijmeni a jméno
Cislo pojisténce
Zaméstnavatel- skola(tfida)
Bydlisté (adresa) vé. PSC a
kontaktniho e- mailu
e- mail: tel.: e- mail: tel.:

Diagndza pro lazeriskou lécbu (slovy):

| Dg.l |

| lazenska lé¢ebné rehabilitacni péce

Indikace:l

[Komplexni
Poradi naléhavosti u komplexni lazeriské 1éC. reh. péce IEl

Priivodce pro pobyt u komplexni léC. reh. péce

Doporucené misto pro lazenskou lécbu:

1 Karlova Studanka, statni podnik

2

Dne: razitko, jmenovka a podpis |ékare

Potvrzeni odbornika pro nemoci z povolani
Dne: razitko a podpis

Stanovisko revizniho Iékafe OP ZP

Schvaluji:

- komplexni lazefiskou Ié¢. reh. pé¢i s pofadim naléhavosti I Il. D.

- prispévkovou lazenskou Iécebné rehabilitacni péci

- priivodce pro pobyt u komplexni lazefiské 16¢. reh. péte  MuZ - Zena
- lazeniské zafizeni, smluvni kategorie ubytovani:

1

3
Upravuji- Zamitam (ddvod):

Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis OP ZP

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:

Lékarskd zprava:
(Ize nahradit propoustéci zpravou lizk. zafizeni, obsahuje- li poZzadované Udaje)

A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobné)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u déti vyplnit navic odbornou viozku)
D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETREN( (min. dle IS)

ICP: | |

razitko a podpis

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY
F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU G: ZDUVODNEN(
PRUVODCE PRO POBYT

Odbornost: | |

Potvrzuji spravnost osobnich Gdaji uvedenych na névrhu a vybér lazeriského mista

(event. poskytovatele) a dale beru na védomi informace zde uvedené.

razitko a podpis Iékarfe doporucujiciho laz. Ié¢bu

podpis pojisténce (zak. zastupce)



Kéd pojistovny | | ICP

Odbornost

Ev. Cislo

Navrh na lazeriskou Iécebné rehabilitacni péci
Dil 4
Pojistovné a reviznimu lékafi k dokumentaci

C.vys. OP ZP

Ve

Pacient Zakonny zastupce
Pfijmeni a jméno
Cislo pojisténce
Zaméstnavatel- skola(tfida)
Bydlisté (adresa) vé. PSC a
kontaktniho e- mailu
e- mail: tel.: e- mail: tel.:

Diagndza pro lazeriskou lécbu (slovy):

| Dg.l |

| lazenska lé¢ebné rehabilitacni péce

Indikace:l

[Komplexni
Poradi naléhavosti u komplexni lazeriské 1éC. reh. péce IEl

Priivodce pro pobyt u komplexni léC. reh. péce

Doporucené misto pro lazenskou lécbu:

1 Karlova Studanka, statni podnik

2

Dne: razitko, jmenovka a podpis |ékare

Potvrzeni odbornika pro nemoci z povolani
Dne: razitko a podpis

Stanovisko revizniho Iékafe OP ZP

Schvaluji:

- komplexni lazefiskou Ié¢. reh. pé¢i s pofadim naléhavosti I Il. D.

- prispévkovou lazenskou Iécebné rehabilitacni péci

- priivodce pro pobyt u komplexni lazefiské 16¢. reh. péte  MuZ - Zena
- lazeniské zafizeni, smluvni kategorie ubytovani:

1

3
Upravuji- Zamitam (ddvod):

Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis OP ZP

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:

Lékarskd zprava:
(Ize nahradit propoustéci zpravou lizk. zafizeni, obsahuje- li poZzadované Udaje)

A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobné)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u déti vyplnit navic odbornou viozku)
D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETREN( (min. dle IS)

ICP: | |

razitko a podpis

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY
F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU G: ZDUVODNEN(
PRUVODCE PRO POBYT

Odbornost: | |

Potvrzuji spravnost osobnich Gdaji uvedenych na névrhu a vybér lazeriského mista

(event. poskytovatele) a dale beru na védomi informace zde uvedené.

razitko a podpis Iékarfe doporucujiciho laz. Ié¢bu

podpis pojisténce (zak. zastupce)



Kéd pojistovny | | ICP

Odbornost

Ev. Cislo

Navrh na lazeriskou Iécebné rehabilitacni péci
Dil 5
Navrhujicimu lékafi k dokumentaci

C.vys. OP ZP

Ve

Pacient Zakonny zastupce
Pfijmeni a jméno
Cislo pojisténce
Zaméstnavatel- skola(tfida)
Bydlisté (adresa) vé. PSC a
kontaktniho e- mailu
e- mail: tel.: e- mail: tel.:

Diagndza pro lazeriskou lécbu (slovy):

| Dg.l |

| lazenska lé¢ebné rehabilitacni péce

Indikace:l

[Komplexni
Poradi naléhavosti u komplexni lazeriské 1éC. reh. péce IEl

Priivodce pro pobyt u komplexni léC. reh. péce

Doporucené misto pro lazenskou lécbu:

1 Karlova Studanka, statni podnik

2

Dne: razitko, jmenovka a podpis |ékare

Potvrzeni odbornika pro nemoci z povolani
Dne: razitko a podpis

Stanovisko revizniho Iékafe OP ZP

Schvaluji:

- komplexni lazefiskou Ié¢. reh. pé¢i s pofadim naléhavosti I Il. D.

- prispévkovou lazenskou Iécebné rehabilitacni péci

- priivodce pro pobyt u komplexni lazefiské 16¢. reh. péte  MuZ - Zena
- lazeniské zafizeni, smluvni kategorie ubytovani:

1

3
Upravuji- Zamitam (ddvod):

Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis OP ZP

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:

Lékarskd zprava:
(Ize nahradit propoustéci zpravou lizk. zafizeni, obsahuje- li poZzadované Udaje)

A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobné)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u déti vyplnit navic odbornou viozku)
D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETREN( (min. dle IS)

ICP: | |

razitko a podpis

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY
F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU G: ZDUVODNEN(
PRUVODCE PRO POBYT

Odbornost: | |

Potvrzuji spravnost osobnich Gdaji uvedenych na névrhu a vybér lazeriského mista

(event. poskytovatele) a dale beru na védomi informace zde uvedené.

razitko a podpis Iékarfe doporucujiciho laz. Ié¢bu

podpis pojisténce (zak. zastupce)
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