Zatgeznik nr 3

Wskazania medyczne do kwalifikowania dzieci na turnusy

rehabilitacyjne

-z chorobami uktadu oddechowego

1) Przewlekly niezyt gérych drég oddechowych.

2) Nawracajgce infekcje gardta i zatok obocznych nosa.

3) Stan po przebytym zapaleniu pluc i oplucnej.

4) Przewlekle choroby ukiadu oddechowego o podtozu alergicznym, w tym spastyczny

niezyt oskrzeli 1 astma oskrzelowa w okresie wydolnosci oddechows;.

-z wadami postawy i chorobami ukiadu ruchu

1) Wady postawy i deformacje kostne.

2) Boczne skrzywienie kregostupa.

3) KoSlawos¢ i szpotawos¢ koficzyn - stany wymagajace éwiczen korekeyjnych.

4) Plaskostopie (ptaskokoslawosc) i stopy korisko-szpotawe.

5) Stany pourazowe i po operacjach korekeyjnych narzgdu ruchu.

6) Uposledzenie funkcji uktadu ruchu w nastepstwie choréb osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego, w tym niedowlad spastyczny pochodzenia mézgowego u dzieci

z prawidlowym rozwojem umystowym.

UWAGA:
Do CRR KRUS w Horyficu Zdroju i Jedlcu mogg byé kierowane dzieci,
u ktérych poza chorobg ukladu ruchu, stanowiaca podstawe kierowania na rehabilitacje,

wspdlistniejg przewlekie i nawracajgce niezyty gomych drég oddechowych.




Zatgcznik nr 2
Zalaeznik do zarzadzenia nr 7

Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego
z dnia 8 marca 2017 1.

KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Oddzial Regionalny / Placéwka Terenowa KRUS
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WNIOSEK |
o skierowanie dziecka urodzonego w latach 2002- 2010
na turnus rehabilitacyjny z powodu:

e [0 wad postawy i choréb ukladu ruchu

* LI choréb ukladu oddechowego

Dane rodzica/opiekuna prawnego ubezpieczonego w KRUS

...............................................................

.............................

PESEL telefon
adres zamieszkama
I. Dane osobowe dziecka
nazwisko i imie data urodzema PESEL
adres zamieszkania
Czy dziecko ma orzeczenie o niepelnosprawnosci ? Tako/Nieo
Czy na dziecko pobierany Jest zasitek pielegnacyjny? Tak o /Nie o

II. Badania lekarskie

1. Wywiad (zglaszane dolegliwodci, poczatek i przebieg choroby,

dotychczasowe leczenie)
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Czy dziecko jest leczone w Poradni Specjalistycznej? Tako/Nieo

Jezeli tak, to w jakiej? (prosze dolaczyé opinie lekarza specjalisty o braku przeciwwskazan do podjecia

rehabilitaci lecznicze]). vvvevriviniiiiciii e erns e teaeaaaaias e renrarae e rn e eaaas

Inne dane o stanie zdrowia dziecka, takie jak: alergia, choroba lokomocyjna, aparat ortodontyczny, okulary,

inne zaopatrzenie.
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Czy dzieck jmuje leki? i

zy dziecko przyjmuje leki? Takn/Nieo

seli tak jakie?
Jezeli tak, to jakie?
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Szczepienia ochronne (data lub przedstawienie ksigZeczki zdrowia z aktualnym wypisem szezepien) :
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2. Badanie przedmiotowe
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o Uklad nerwowy i narzqdy zmysiéw:
WZEOK trvrnrririecrnesseraneneens sermsmeimcnssicrsennensines STUCH c1iio ittt e ettt e e e eeeeeeses
choroby / wady: wzroku, zaburzenia glosu, mOWY, STCHU® I0NE .vvertieireeceeeeeeee oo

stosowane aparaty i srodki korekcyjne: szkia, soczewki kontaktowe, aparat stechOwy* e .vveecvicinicrnins
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3. Wyniki badai dodatkowych oraz ewentualnych konsultacji specjalistycznych niezbednych do
prawidlowego ustalenia programu rehabilitacji Ieczmcze;
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III. Rozpoznanie:

A.  choroba / wada — podstawowy problem zdrowotny dziecka uzasadniajgey skierowanie na rehabilitacje
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l kod statystyczny choroby A I ] | ]
wg. Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji ChorGb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dziesigta ICD-10.
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Czy dziecko jest zdolne do
samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych?

TAK ___NIE

Czy stwierdza si¢ przeciwwskazania do kwalifikowania dziecka na turnus rehabilitacyjny?

TAK NIE

..........................................................................................

-----

pieczatka zakltadu opieki ZdI‘OWOBIQ_} podp1s i pxeczqtka imienna lekarza

miejscowosé i data ....... T ST SO

Bezwzgledne przeciwwskazania
do kwalifikowania dzieci na turnusy rehabilitacyjne - wedlug Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentéw do zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego.

IV. Ocena i kwalifikacja wniosku przez lekarza regionalnego inspektora w Oddziale
Regionalnym /Placéwee Terenowej KRUS

Kwalifikuje — Takn /Nieo

na tarnus rehabilitacyjny W ... SRR PN, W EETTTEL 1vosiveceneereinc oo snsssenrisanss

......... sagrasRATARSSEAIIISIRIRELS N xR ann R S T T T L RS AT

/ data/ podpis i pieczatka
lekarza regionalnego inspektora

oddziatu regionalnego/placéwki terenowej KRUS
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Zaigcznik nr 1 do Wniosku

o skierowanie dziecka
na turnus rehabilitacyjny

1. Informacja wychowawey klasy o dziecku
dotyczgea wniosku o skierowanie dziecka urodzonego
w latach ....... - ....... na turnus rehabilitacyiny
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(data i podpis wychowawey klasy)

pieczgtka szkoly

II. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na leczenie rehabilitacyjne mojego dziecka .
trwania turnusu rehabilitacyjnego w miejscu i terminie Jjak we wniosku,

................. csvemene W CZasie

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie, ewentualng hospitalizacj¢, niezb¢dne zabiegi

diagnostyczne i operacje.

Jednoczednie stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméec w zapewnieniu mu
wlasciwej opieki w czasie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym:.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosei, 2& zaréwno XKRUS - organizator turnusu, zaklad rehabilitacyiny jak i czlonkowie
kadry pedagogicznej nie ponosza odpowiedzialnoéci za cemme przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony
komérkowe, itp.) posiadarie przez moje dziecko.

Poinformowatam/em wspéimatzonka/opiekuna prawnego o ziozeniu wriosku o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz
przekazatam/em informacje zawarte w pkt. 1 - 4 niniejszego oswiadezenia a wspéimatzonek/opiekun prawny wyrazit zgode na
skierowanie dziecka na rehabilitacje.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ................... ST reveees
zawartych we wniosku kwalifikacyjnym na potrzeby niezbedne do udzielenia $wiadezen rehabilitacyjnych zgodnie z ustaws
z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych .
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(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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