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Ul. Wierzbinskiego 50 A, 88-100 Inowroctaw
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NIP 556 277 22 94

Ankieta kwalifikacyjna dla pacjentéw skierowanych na pobyt rehabilitacyjny po COVID-19.
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6. Masa ciata ............ kg 6.Wzrost ... cm 7. Czynny(a) zawodowo [ TAK [ NIE

7. Data zachorowania COVID (dodatni test) bedgca podstawg skierowania (miesigc, rok) .......ccccceveveneee.

8. Data zakonczenia leczenia:

a) data zakonczenia izolacji dOMOWE] ........cceueueierireietee e
b) data WYPIisU z& SZPItala .....ccccvevieireee ettt e
c) data Wypisu Z izolatorium ...t e e e
9. Data hospitalizacji (jesli byta W 0Statnim roku)........cceceioeiieecescece e st

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

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

krgzeniowej:

12. Posiadane zaopatrzenie:

eKule LITAK CINIE e Balkonik CITAK LINIE  » Wézek inwalidzki LITAK CINIE

eKoncentrator tlenu CITAK CINIE e INNE CITAK TINIE oot

13. Schorzenia wspdtistniejgce:

a. Niewydolnos¢ serca COtak O NIE EF% coovveveveans

b. Migotanie przedsionkéw ~ [ITAK [ NIE Antykoagulacja (preparat) ......ccceeeeeevnereererennens
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c. Cukrzyca O tak O NiE Insulina [ TAK CJ NIE

d. Niewydolno$¢ oddechowa [1 TAK [ NIE SAtUracja % ooeeveererereeereeereesseeneons

€. INNE (JAKIE) 1eveeeee ettt ettt sttt et e et et e e et sbesae e e besa et et ess st ane et sbe st nea e besaenterens
14. Ocena sprawnosci (zaznaczyd)

a. Samodzielne korzystanie z tazienki, ubieranie i rozbieranie O 1Ak I NIE
b. Samodzielne spozywanie positkdw, przyjmowanie lekéw [1 TAK [ NIE c.
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 L] TAK L] NIE

f. Cewnik [ TAK [ NIE Pampers [ TAK [ NIE

g. Zaopatrzenie ortopedyczne [ TAK [ NIE Jakie?

h. Konieczno$¢ korzystania z koncentratora, tlenoterapii L1 TAK L1 NIE

i. Zrozumienie i wykonywanie zalecers L1 TAK [ NIE

15. Aktualna czynna choroba zakazna lub nosicielstwo bakterii wymagajace izolacji [ TAK [ NIE

16. Czy posiada Pan/Pani badania diagnostyczne wymagane do kwalifikacji i przyjecia

- Aktualna morfologia, CRP

O] tak O NIE

- RTG klatki piersiowej z opisem wykonane po zakonczeniu leczenia ostrej fazy COVID-19.

O] tak O NIE

- EKG wykonane po zakoriczeniu leczenia ostrej fazy COVID-19.

] Tak O NIE

Jesli dodatkowo byto wykonywane badanie TK klatki piersiowej prosimy o zatgczenie wyniku.

Na pobyt prosimy zabrac¢ ze sobg: aktualng dokumentacje medyczna oraz przyjmowane na
stafe leki.
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Wskazane jest posiadanie aktualnej dokumentacji medycznej w tym kart wypisowych z pobytow
szpitalnych z ostatnich 12 miesiecy a takze lekédw przyjmowanych przewlekle wraz z rozpisanym
dawkowaniem. W razie braku lekéw pacjenta mogga zostac zlecone zamienniki, alternatywnie w
przypadku ich braku, moze zosta¢ zmienione leczenie. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia
ciggtosci leczenia niezbednymi dla zdrowia pacjenta preparatami, dopuszcza sie mozliwosc
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 Modrzew sp. z 0.0. 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 faktéw, nalezy liczy¢ sie zodmowg przyjecia do osrodka.

Potwierdzam, ze dane zawarte w powyzsze]j ankiecie sg zgodne z prawda. Wyrazam réwniez zgode
na przetwarzanie moich podanych powyzej danych zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych, przez administratora tych danych czyli Sanatorium Modrzew sp. z 0.0., w celu realizacji
ustug zwigzanych z rehabilitacjg po przebytym COVID-19.

Jestem $wiadomal(y), ze podanie danych jest dobrowolne lecz niezbedne do realizacji procesu
rehabilitacji. Przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych i ich poprawiania.

Data, Podpis pacjenta

Kontakt pod numerami: tel.: 52 357 30 84 lub 668 882 802

lub pod adresem: medyczny@modrzew.biz.pl oddzialowa@modrzew.biz.pl

Wypetnia zespot kwalifikacyjny Sanatorium Modrzew sp. z 0.0. ul. Wierzbinskiego 50A Inowroctaw
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