Szanowny Pan/ Pani

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

Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu uprzejmie informuje, ze
ustalono termin przyjecia na Oddzial Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej nadzief .............oooooviiiiicninnn.

Prosimy o przyjazd w ustalonym terminie w godzinach od 08:00 - 10:00.

Pacjent zobowigzany jest zabra¢é ze sobg:

- dow6d osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ np. paszport lub prawo jazdy. W przypadku
posiadania legitymacji rencisty lub emeryta zaleca si¢ zabra¢ ze soba dokument potwierdzajgcy
ubezpieczenie,

- w przypadku choréb uktadu kostno-stawowego prosimy ¢ zabranie posiadanych RTG/TK/MR kregostupa,
stawow itp. (badzZ opisy),

- posiadang dokumentacje medyczng (dotyczaca przebytych i aktualnych choréb: karty informacyjne, opisy
badan, itp.).

- odpowiedni stréj na zajecia rehabilitacyjne ( dres, peine obuwie sportowe np. teniséwki )

- w przypadku zlecenia przez lekarza zabiegéw wodnych strj kapielowy (jednoczesciowy, bez metalowych
lub plastikowych elementéw, klapki kapielowe, rgcznik)

- sztuéce, kubek, talerzyk deserowy, recznik, przybory toaletowe.

Wskazane jest posiadanie:

- odpisu ostatnio wykonywanych badan podstawowych (morfologia, elektrolity, badanie ogolne moczu - do
zabiegdw hydroterapii).

Osobom z rozpoznang choroba serca, schorzeniami neurologicznymi badz psychiatrycznymi zaleca sig

zabranie ze soba zaswiadczenia lekarskiego z odpowiedniej poradni (Kardiologicznej, Neurologicznej,
Psvchiatrycznej) albe lekarza rodzinnego o aktuainym stanie zdrowia i stale stosowanych lekach.

Wskazane jest zabranie stale zazywanveh lekéw (na choroby wspélistniejgce/przewlekte) na caly okres
pobytu w Szpitalu.

Bardzo prosimy o potwierdzenie przyjazdu na 5 dni przed wyznaczonym terminem pod nr tel

32 642 80 90 wew.1
W przypadku rezygnacji z przyjecia na rehabilitacj¢ prosimy o informacje pod nr 32 642 80 90 wew. 1

Czas trwania rehabilitacji w tutejszym Szpitalu wynosi 3 tygodnie.

Informujemy, ze czynny stan zapalny organizmu (m. in. przebiegajacy z gorgezks, antybiotykoterapia itp.)
moze skutkowaé nieprzyjeciem Pacjenta do Oddziatlu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej w wyznaczonym
terminie.

Ostateczna decyzje o przyjeciu do Oddzialu Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej podejmuje lekarz [zby Przyjeé
po kompleksowej ocenie aktualnego stanu zdrowia Pacjenta.

Wowcezas gdy pacjent nie moze stawié sie w wyznaczonym terminie lub gdy zrezygnowat ze swiadczenia,
jest on obowiazany niezwlocznie powiadomi¢ o tym Szpital.

W przypadku niezgloszenia si¢ na ustalony termin, pacjent podlega skre$leniu z listy oczekujacych,
chyba ze uprawdopodobni, e niezgloszenie si¢ nastapilo z powodu sily wyiszej. Wniosek o
przywrécenie na liste oczekujacych pacjent jest obowigzany zglosi¢ niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie
7 dni od dnia ustania przyczyny niezgtoszenia si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia. (zgodnies Ugig
= dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych z péiniejszymi Zmi 4
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