Piecze¢ nagtéwkowa zlecajacego miejscowosc i data
(kody resortowe VII oraz VIII czg$¢)

Skierowanie na ogoélnoustrojowa rehabilitacje lecznicza w warunkach stacjonarnych
Niepubliczny Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej ,, WIGOR”
Zaklad Opiekunczo-Leczniczo-Rehabilitacyjny
Oddzial Rehabilitacji Ogolnoustrojowej
ul. Pomorska 26, 05-120 Legionowo
tel. 22 690 00 99, email: info@wigor.org
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podpis i pieczatka lekarza kierujacego

Warunkiem przyjecia oryginalu skierowania do kwalifikacji jest wypelnienie powyzszego kwestionariusza oraz
dostarczenie kserokopii ostatnich hospitalizacji lub innych dokumentéw potwierdzajacych rozpoznanie, brak
przeciwwskazan do czynnego leczenia rehabilitacyjnego i opini¢ o stopniu samoobstugi. Dokumenty nalezy dostarczy¢:
osobiscie, listownie.
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