
Załącznik Nr 9 
do umowy Nr RFZ.8010.5.2026.ED/424634 

z dnia 21 sierpnia 2026 r. 

 

SKIEROWANIE NA ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE ¹  
w ramach PPZ „Rehabilitacja lecznicza mieszkańców Gminy Lesznowola” w roku 2026  

do Pracowni Fizjoterapii SALUS Centrum Rehabilitacji i Aktywności Fizycznej 

ul. Górskiego 15, 05-552 Mroków 

 

Proszę o włączenie do programu Pacjenta: 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………  

PESEL ……………………………………………….. 

ROZPOZNANIE ICD-10 ² |…….……….|……….............| 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Rozpoznanie ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………….………………………………………………………………………………………….. 

Cel zabiegów …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Przeciwwskazania ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data …………….. 2026 r.              ………..…………………………………. 
                                                            Pieczęć i podpis lekarza 
 

¹ Skierowanie w ramach niniejszego Programu może wystawić wyłącznie lekarz ubezpieczenia 

zdrowotnego dla mieszkańca Gminy Lesznowola w wieku 18 lat i więcej. Skierowanie obowiązuje  
w roku 2026 i jest ważne 30 dni od daty wystawienia. 

  ² Skierowanie w ramach niniejszego Programu musi zawierać któreś z poniższych rozpoznań 

Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD-10): 

• choroby układu mięśniowo-szkieletowego zawarte w rozdziale XIII (M00-M99),  

• choroby układu nerwowego zawarte w rozdziale VI (G00-G99) a także wrodzone wady 
rozwojowe i zniekształcenia układu mięśniowo-szkieletowego (Q65–Q79), 

• urazy, zatrucia i inne określone skutki działania czynników zewnętrznych (S00–T98). 

O zakwalifikowaniu do udziału w programie decyduje kolejność zgłoszeń.  
Program będzie realizowany do dnia 31 grudnia 2026 r. lub do wyczerpania środków 
finansowych przeznaczonych na jego realizację – w zależności od tego, które z tych zdarzeń 
nastąpi wcześniej. 
 


