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Piecze¢ Instytucji Kierujgce]
miejscowos¢ i data

Skierowanie na rehabilitacje
ogolnoustrojowa / neurologiczng /pulmonologiczng*

T NAZWISKO M o e e e e
2. Data urodzenia/numer PESEL ...
3. MI€JSCE ZAMUESZKANIA, ... ettt e e e
4, telefon, faxX ...cooviiiiiiii s 5.email....oviii

6. Czynny zawodowo TAK/NIE* ..., L40d . i
7.Rozpoznanie i rr statystyczny choroby zasadniczej bedgcej powodemskierowania

NA rehabilitacie. .. .. ...

o data wypadKu .........coiiiiiii

e datahospitalizacji...........cccoveviiiiiiiiiiin.

e data leczeniaoperacyjnedgo.....................

8. Schorzenia wspdtistniejace z uwzglednieniem wydolnosci wysitkowej ...
9. Posiadane zaopatrzenie ortopedyczne

e Kule TAK/NIE*

e Balkonik TAK/NIE*

o Wozek inwalidzki TAK/NIE*

e Inne TAK/NIE*

* niepotrzebne skredli¢
* czytelnie wypetni¢ druk — drukowanymi  literami

TELEFONKONTAKTOWY: rehabilitacja pulmonologiczna: 33 856 58 28
rehabilitacja ogélnoustrojowa: 33 856 51 42
rehabilitacja neurologiczna: 33 856 51 42

www.uzdrowisko-ustron.pl

10. Skala Barthel*

nietrzymanie
sporadyczne nietrzymanie
kontrolowanie
nietrzymanie (cewnik)
sporadyczne zaburzenia
kontrolowany
Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe ,Ustron™ Spofka Akcyjna
ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustron, tel. 33 856 56 50, fax 33 854 38 25
NIP: 548-007-78-72
Sqd Rejonowy w Bielsku-Bialej VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS 0000121219
Kapital zakladowy 30 300 000,00 PLN wpfacony w catosci
www.uzdrowisko-ustron.pl, www.hr-ustron.eu, www.resortustron.com

Oddawanie stolca

Oddawanie moczu
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Pielegnacja
(mycie, czesanie, golenie)

wymaga pomocy

nie wymaga pomocy

Potrzeby fizjologiczne

zalezny

Z pomocg

zatatwia samodzielnie

Karmienie

karmiony

Z pomocg

samodzielnie

Przemieszczanie sie (t6zko — krzesto)

niezdolny

z duzg pomocag

z niewielkg pomoca

niezaleznie

Chodzenie

Niezdolny

z pomocg woézka

Z pomocg 0soby

samodzielnie
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niezdolny
Ubieranie sie Z pomocg
samodzielnie
niezdolny
Chodzenie po schodach Z pomocg
samodzielnie
Z pomocag
Kgpanie sie samodzielnie
11.Skala Lovett*
0 Brak czynnego skurczu migsnia
1 Slad czynnego skurczu
2 Wyrazny skurcz migsnia i zdolnos¢ wykonywania ruchu przy pomocy badajgcego i
przy obcigzeniu odcinka ciata wprowadzonego w ruch przez dany miesien
3 Zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu samodzielnie z pokonaniem ciezkosci

odpowiedniego odcinka ciata

N

Zdolnos¢ wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem

(&)

Prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonania czynnego ruchu z petnym oporem

UWAGAI!

*wihasciwe skresli¢

Prosimy o zabranie ze sobg posiadanej dokumentacji medycznej, zazywanych lekow,
koncentratora tlenu /w przypadkukorzystania/.
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