Dotazník k rehabilitačnému vyšetreniu

Osobné údaje:


•
Meno a priezvisko: 


•
Rodné číslo: 


•
Adresa bydliska: 


•
Zdravotná poisťovňa: 

Odporúčanie na rehabilitáciu:


•
Odporúčajúci lekár (meno a odbornosť): 


•
Dátum výmenného lístka / odporúčania: 


•
Diagnóza (DG), s ktorou ste odporúčaný/á na rehabilitáciu: 

Kontakt na pacienta:


•
Telefón: 


•
E-mail: 
