Priloha ¢. 1

DOPORUCENI

pro ¢erpdni dotace z rozpoétu Usteckého kraje

na realizaci lé¢ebné rehabilitace anebo Ié¢ebného rehabilitaéniho pobytu
nad rdmec Uhrad ze systému zdravotniho pojisténi

PACIENT
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE (u déti)
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Pribuzensky vztah k pacientovi:

VYPLNi
vieobecny prakticky Iékaf, pediatr (prakticky lékar pro déti a dorost) anebo ambulantni specialista

DOPORUCENI: Pro Ucely posouzeni oprdvnénosti Cerpat finanéni prostredky v rdmci
dotaénino programu ,Podpora léCebné rehabilitace a rehabilitacnich pobytd pro
ob&any Usteckého kraje”, doporu&uji, aby vyse uvedeny pacient absolvoval nad
rdmec Uhrad ze systému zdravotniho pojisténi

[0 1éCebnou rehabilitaci / O 1éCebny rehabilitacni pobyt

Pacient je osobou

0 se vzdcnym onemocnénim

[0 onkologickym onemocnénim

O jinym télesnym, mentdlnim ¢i kombinovanym postizenim, pokud je pacientovi
pfizndm prispévek na péci ve lll. a V. stupni postizeni

DIAGNOZA:

Cislo diagndzy:

BIiZSi specifikace:

\% dne

razitko a podpis |ékare

DP Podpora Ié&ebné rehabilitace a rehabilita&nich pobytd pro ob&any Usteckého kraje



