Kéd pojistovny ICP

Odbornost

Ev. Cislo

Navrh na lé€ebné rehabilitaéni péci
na Oddéleni nasledné a rehabilitaéni péce -
Rehabilitaéni a fyzikalni medicina - dil 1

Cis. navrhu

Rok navrhu

potvrzena objednavka lécebné

Pacient

Zak. zastupce

Pfijmeni ajméno

Cislo pojisténce

Bydli5té (adresa) v&. PSC
a kontaktniho e-mailu

e-mail: tel.:

e-mail;

tel.:

Prohlasuji, Ze uvedené (idaje jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze pfi zméné zdravotni pojiStovny do doby nastupu
do lécebny pozbyva navrh platnosti. Byl jsem poucen o pravidlech pro Ghradu dopravy.

Dne:

Podpis pacienta (zak. zastupce):

Indikace / Typ

[/ |

Diagnoza zakladni
Diagndza vedlejsi

—

Zdavodnéni pozadavku na poskytnuti péce:

Navrhovana lé¢ebna:

Dne:

razitko, jmenovka a podpis lékafe

STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Schvaluji [é€ebnu:

1

2

Upravuji — zamitam (divod):

jmenovka a podpis
opravnéné osoby
Dne: zdravotni pojistovny

podpis a razitko
zdravotni pojistovny

LEKARSKA ZPRAVA

RA (i sourozenci):

OA:

Ockovani:

Alergie;]

Pfedchozi pobyt v |éCebné, lazefiské léCebné (kdy, ve které):

B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna vlozka nebo ptekladova zprava):

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENT souvisejici s onemocné&nim, pro které je lé€ebna navrhovéna a nejsou uvedena v bodé& C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE (event. jina sdéleni):

VZP-17/2024



Jindřišek Jakub
Textové pole
Návrh na léčebně rehabilitační péči  
na Oddělení následné a rehabilitační péče - Rehabilitační a fyzikální medicína - díl 1


Kéd pojistovny ICP ., , | odbornost | Ev. &islo
Navrh na lééebné rehabilitaéni pééi Cis. navrhu
na Oddéleni nasledné a rehabilitaéni péce - ~
Rehabilitaéni a fyzikalni medicina - dil 2 Rok navrhu
k vyactovani
Pacient Zak. zastupce

Pfijmeni a jméno
Cislo pojisténce
Bydli5té (adresa) v&. PSC
a kontaktniho e-mailu e-mail: tel.: e-mail: tel.:

Prohlasuji, Ze uvedené (idaje jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze pfi zméné zdravotni pojiStovny do doby nastupu
do lécebny pozbyva navrh platnosti. Byl jsem poucen o pravidlech pro Ghradu dopravy.

Dne:

Podpis pacienta (zak. zastupce):

Indikace / Typ
Diagnoza zakladni

| /| |

Diagndza vedlejsi

Zduvodnéni poZzadavku n

a poskytnuti péce:

Navrhovana lécebna:

Dne:

razitko, jmenovka a podpis lékafe

STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Schvaluji [é€ebnu:

1

2

Upravuji — zamitam (divod):

jmenovka a podpis
oprévn{ené'c.)f?by podpis a razitko
Dne: zdravotni pojistovny zdravotni pojistovny

LEKARSKA ZPRAVA

RA (i sourozenci):

OA;

Ockovani:

Alergie

Predchozi pobyt v léCebné, la

zefiské léCebné (kdy, ve které);

B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna vloZzka nebo ptekladova zprava):

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENT souvisejici s onemocnénim, pro které je lé€ebna navrhovéna a nejsou uvedena v bodé& C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE (event. jina sdéleni):

VZP-17/2024



Jindřišek Jakub
Textové pole
Návrh na léčebně rehabilitační péči  
na Oddělení následné a rehabilitační péče - Rehabilitační a fyzikální medicína - díl 2


Kéd pojistovny ICP ., | odbornost | Ev. &islo
Navrh na |ééebné rehabilitaéni pééi Cis. navrhu
na Oddéleni nasledné a rehabilitaéni péce - p
Rehabilitaéni a fyzikalni medicina - dil 3 Rok navrhu L
zdravotni pojistovné k dokumentaci

Pacient

Zak. zastupce

Pfijmeni a jméno

Cislo pojisténce

Bydli5té (adresa) v&. PSC
a kontaktniho e-mailu e-mail:

tel.:

e-mail: tel.:

Prohlasuji, Ze uvedené (idaje jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze pfi zméné zdravotni pojiStovny do doby nastupu
do lécebny pozbyva navrh platnosti. Byl jsem poucen o pravidlech pro Ghradu dopravy.

Dne:

Podpis pacienta (zak. zastupce):

Indikace / Typ | /|

Diagnoza zakladni

Diagndza vedlejsi

divodnéni pozadavku na poskytnuti péce:

Navrhovana lé¢ebna:

Dne: razitko, jmenovka a podpis lékafe

STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Schvaluji [é€ebnu:

1

2

Upravuji — zamitam (divod):

jmenovka a podpis
oprévn{ené'c.)f?by podpis a razitko
Dne: zdravotni pojistovny zdravotni pojistovny

LEKARSKA ZPRAVA

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, ockovani, alergie, dfiv&j3i pobyt v [é¢ebn&)

RA (i sourozenci):

OA:

Ockovani:

Alergie;]

Pfedchozi pobyt v |éCebné, lazefiské léCebné (kdy, ve které):

B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna vloZzka nebo ptekladova zprava):

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro které je lé€ebna navrhovéna a nejsou uvedena v bodé& C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNi POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE (event. jina sd&len):

VZP-17/2024



Jindřišek Jakub
Textové pole
Návrh na léčebně rehabilitační péči  
na Oddělení následné a rehabilitační péče - Rehabilitační a fyzikální medicína - díl 3


Kéd pojidtovny ICP o Odbornost | Ev. &islo

Navrh na |ééebné rehabilitaéni pégi Cis. navrhu

na Oddéleni nasledné a rehabilitaéni péce - p
Rehabilitaéni a fyzikalni medicina - dil 4 Rok navrhu L
navrhujicimu lékafi k dokumentaci
Pacient Zak. zastupce

Pfijmeni a jméno
Cislo pojisténce
Bydli5té (adresa) v&. PSC
a kontaktniho e-mailu e-mail: tel.: e-mail: tel.:

Prohlasuji, Ze uvedené (idaje jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze pfi zméné zdravotni pojiStovny do doby nastupu
do lécebny pozbyva navrh platnosti. Byl jsem poucen o pravidlech pro Ghradu dopravy.

Dne:

Podpis pacienta (zak. zastupce):

Indikace / Typ | /|

Diagnoza zakladni

Diagndza vedlejsi

ZdUvodnéni poZzadavku na poskytnuti péce:

Navrhovana lé¢ebna:

Dne: razitko, jmenovka a podpis lékafe

STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Schvaluji [é€ebnu:

1

2

Upravuji — zamitam (divod):

jmenovka a podpis
oprévn{ené'c.)f?by podpis a razitko
Dne: zdravotni pojistovny zdravotni pojistovny

LEKARSKA ZPRAVA

RA (i sourozenci):

OA:

Ockovani:

Alergie:

Pfedchozi pobyt v |éCebné, lazefiské léCebné (kdy, ve které):

B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna vloZka nebo prekladova zprava):

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENT souvisejici s onemocnénim, pro které je lé€ebna navrhovéna a nejsou uvedena v bodé& C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNi POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE (event. jina sd&len):

VZP-17/2024



Jindřišek Jakub
Textové pole
Návrh na léčebně rehabilitační péči  
na Oddělení následné a rehabilitační péče - Rehabilitační a fyzikální medicína - díl 4
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