Zatacznik 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 mieszkarncow Gminy Lesznowola” w roku 2026

do Pracowni Fizjoterapii SALUS Centrum Rehabilitacji i Aktywnosci Fizycznej
ul. Gérskiego 15, 05-552 Mrokow

Prosze o wiaczenie do programu Pacjenta:
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Pieczec i podpis lekarza

1 Skierowanie w ramach niniejszego Programu moze wystawi¢ wytgcznie lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego dla mieszkaica Gminy Lesznowola w wieku 18 lat i wiecej. Skierowanie obowigzuje
w roku 2026 i jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

2 Skierowanie w ramach niniejszego Programu musi zawiera¢ ktéres z ponizszych rozpoznan
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10):

e choroby uktadu miesniowo-szkieletowego zawarte w rozdziale XIIl (M00-M99),

e choroby uktadu nerwowego zawarte w rozdziale VI (G00-G99) a takze wrodzone wady
rozwojowe i znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego (Q65—-Q79),

e urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98).

O zakwalifikowaniu do udziatu w programie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Program bedzie realizowany do dnia 31 grudnia 2026 r. lub do wyczerpania srodkéw
finansowych przeznaczonych na jego realizacje — w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen
nastapi wczesniej.



