SZPITAL MIEJSKI

W SIEMIANOWICACH SLASKICH
SP.Z0.0.

ZAKIAD REHABILITACJI LECZNICZEJ

REJESTRACJA DO ZAKELADU REHABILITACJI LECZNICZE]J

W celu ustalenia terminu zabiegdw prosimy o zabranie:

Dowdd osobisty

Kod skierowania lub skierowanie papierowe, papierowa kopia| [ |
orzeczenia o niepetnosprawnosci

W celu ustalenia zabiegé6w prosimy o zabranie:
Dotyczy tych Pacjentow, ktorzy na skierowaniu nie maja ustalonych zabiegdéw rehabilitacyjnych

Dokumentacja medyczna (najlepiej kserokopie)

Wyniki badan (TK, Rezonans, RTG, USG,)

Wykaz zazywanych lekéw wraz z dawkowaniem

Informujemy, Ze rozpoczecie zabiegow planowane jest........eeeeeeeeenn.. 0 20dZ. cccovvennnnnn.

Na zabiegi prosimy zabra¢:

Wygodny stroj sportowy do ¢wiczen(zmienny)

Obuwie sportowe (zmienne)

Recznik

Mata wod¢ mineralng

Dodatkowo na ponizsze zabiegi prosimy wyposazyc¢ si¢ w:

Rodzaj zabiegu: Co zabrac?

interdyn, prady trauberta, galwanizacja, Gaza 2 szt

elektrostymulacja, tonliza, jonoforeza,

diadynamika

Jonoforeza, fonoforeza/ultrafoneza Zel przeciwbolowy (np. diclo ziaja, voltaren)
Zabiegi z wyciggiem Pas

Sekretariat Zaktad Rehabilitacji Leczniczej czynny pn. - pt. 7:00-14:00
tel 32 228 30 30 wew. 260



