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Ankieta kwalifikacyjna dla pacjentéw skierowanych na pobyt rehabilitacyjny po COVID-19.
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6. Masa ciata ......... kg Wzrost ......... cm Czynny(a) zawodowo [] TAK [ NIE
7. Data zachorowania COVID (dodatni test) bedgca podstawa skierowania (DD-MM-RRRR) ...................

8. Data zakonczenia leczenia:

a) data zakonczenia izolacji dOMOWE] ........cceeueirrieiirieeee et v
b) data WyPIisU z€ SZPItala ..ccecveuveririiceiecece et s s
c) data Wypisu Z iZolatorium ...t

9. Czy pacjent korzystat z rehabilitacji po Covid-19 w ramach NFZ w przesztoéci ~ [1 TAK [ NIE

10. Data hospitalizacji (jesli byta W 0Statnim FOKU).......ccccueirieeeietie ettt et e et s v

11. Przebyte operacje (jesli byty w ostatnim roku, rodzaj, data)

12. Schorzenia wspdtistniejgce z uwzglednieniem sprawnosci ruchowej i wydolnosci oddechowo-

krazeniowej:

13. Posiadane zaopatrzenie:

eKule LITAK CINIE e Balkonik LITAK LINIE o Wézek inwalidzki LITAK LINIE

eKoncentrator tlenu LITAK CINIE e Inne LITAK LINIE (jaki€) cvevevvveeeeeeeeeveve e

14. Schorzenia wspétistniejace:

a. Niewydolno$¢ serca L] tak O NIE 73—

b. Migotanie przedsionkéw [ TAK [ NIE Antykoagulacja (preparat) .....ccocceeecrereeereneene.
c. Cukrzyca O tak LI NIE Insulina [J TAK LI NIE

d. Niewydolnoé¢ oddechowa [ TAK [ NIE SAtUracia % ..ceeeeeereeeeeeeeeereseeeseeenens
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15. Ocena sprawnosci (zaznaczyc)

a. Samodzielne korzystanie z fazienki, ubieranie i rozbieranie L1 TAK [ NIE
b. Samodzielne spozywanie positkdw, przyjmowanie lekéw [ TAK [ NIE

c. Samodzielne poruszanie sie w obrebie pokoju [ TAK [ NIE

d. Samodzielne poruszanie sie w obrebie budynku 150 —200m [ TAK [ NIE
e. Kontrolowanie oddawania moczu i stolca [ TAK [ NIE

f.cewnik L1 TAK [ NIE Pampers [1 TAK [ NIE

g. Koniecznos¢ korzystania z koncentratora, tlenoterapii L1 TAK [ NIE

h. Zrozumienie i wykonywanie zalecert 1 TAK [ NIE

16. Aktualna czynna choroba zakazna lub nosicielstwo bakterii wymagajace izolacji [J TAK [ NIE
17. Czy posiada Pan/Pani badania diagnostyczne wymagane do kwalifikacji i przyjecia:

- Aktualna morfologia, CRP

L] TAKk O NIE

- RTG lub MR lub TK klatki piersiowej z opisem wykonane w czasie leczenia lub po zakorczeniu
leczenia ostrej fazy choroby

L] tak [ NIE
- Aktualne badanie EKG

O] tak O NIE

- Inna dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia COVID-19 lub objawdéw pocovidowych,
majgca wptyw na ocene stanu zdrowia

O] tak O NIE

- Przy dominujgcym problemie kardiologicznym badanie echokardiograficzne serca wykonane
w czasie lub po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby

L] TAK O NIE

18. Czy posiada Pan/Pani status:

a) osoby zaszczepionej petnym cyklem szczepieri przeciw Covid-19 [] TAK [ NIE
Data ostatniego szczepienia .....ccceceeveenenee.

b) ozdrowierica [ TAK [] NIE Data obowigzywania statusu ..........cceeeeee..
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Na pobyt prosimy zabra¢ ze soba: aktualng dokumentacje medyczng oraz przyjmowane na
state leki.

Wskazane jest posiadanie aktualnej dokumentacji medycznej w tym kart wypisowych z pobytéw
szpitalnych z ostatnich 12 miesiecy a takze lekéw przyjmowanych przewlekle wraz z rozpisanym
dawkowaniem. W razie braku lekdw pacjenta mogg zosta¢ zlecone zamienniki, alternatywnie
w przypadku ich braku, moze zosta¢ zmienione leczenie. W przypadku braku mozliwosci
zapewnienia ciagtosci leczenia niezbednymi dla zdrowia pacjenta preparatami, dopuszcza sie
mozliwosé zakonczenia pobytu.

Powyzsza ankieta stuzy wstepnemu uzyskaniu informacji na temat ewentualnej mozliwosci
prowadzenia rehabilitacji po przebytym COVID-19 dla osoby zainteresowanej oraz pobytu
w Sanatorium Uzdrowiskowym Lesnik-Drzewiarz. Ostateczna decyzja i kwalifikacja co do
mozliwosci prowadzenia ww. rehabilitacji zostaje podjeta po otrzymaniu poprawnie wystawionego
skierowania, kompletu dokumentacji (skany) oraz ankiety.

W _przypadku podania w ankiecie nieprawdziwych danych lub celowego pominiecia istotnych
faktow, nalezy liczy¢ sie z odmowa przyjecia do osSrodka lub poniesieniem kosztow ewentualnego
leczenia.

Potwierdzam, ze dane zawarte w powyzszej ankiecie sg zgodne z prawda. Wyrazam rowniez zgode
na przetwarzanie moich podanych powyzej danych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych,
przez administratora tych danych czyli Sanatorium Uzdrowiskowe Lesnik-Drzewiarz, w celu realizacji
ustug zwigzanych z rehabilitacjg po przebytym COVID-19.

Jestem swiadomal(y), ze podanie danych jest dobrowolne lecz niezbedne do realizacji procesu

rehabilitacji. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych i ich poprawiania.

Zobowigzuje sie powiadomic Sanatorium , Lesnik-Drzewiarz” niezwtocznie w momencie gdy dane
zawarte w ankiecie ulegng zmianie.

Data, Podpis pacjenta

Kontakt pod numerami tel.: 18 471 28 61 — 63 lub 601 653 873
lub drogg e-mail: recepcja@lesnik-drzewiarz.pl



