Zatacznik do rezporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwojn Wsi z dnia 19 lipca 2013z,

{pieczec podmiotu wykonujacego dziatalnodc lecznicza)
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA ™
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1V. Aktualne wyniki badaii- laboratoryjnych, diagnostycanych, konsultacii specjalisiveznych ( w przypadku leezenia
poszpitalnego dolaczy ¢ kopie karty informacyjnej 7e szpitala )

V. Uzasadnicnie celowosci przeprowadzenia rehabilitacji { czy istnigjc rokowanic zapobiegania powstaniu
niezdonosei do pracy w gospodarstwic rolnym lub odzyska zdolnosc do pracy w gospodarstwie rolnym )

{ miggscowoid data) {podpis [ czytchna picczatka lekarsa « numerem prawa wykonywania zawodu)

VL. weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpicczenia
Spolecznego :

Rehabilitacja po raz

Opinia o celowodci odbycia rehabilitacii ( wskuxania, rokowane co do zapobicgania powstaniu niezdolnodc do pracy w
gospodarstwie rolnym lub odzyskanta zdolnoécl do pracy w gospodarsiwie rolnym) :

VII. kwalifikacja lekarza regionalnego orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego :
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