Niniejsze skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne nie bedzie wykorzystywane w ramach NFZ. Wszystkie
zabiegi odbywac si¢ beda w zakresie zaje¢ SOSW w Szymanowie w roku szkolnym 2024/2025

pieczec nagtéwkowa z numerem umowy z NFZ
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Prosze o wykonanie zabiegdw fizjoterapeutycznych u Pacjenta(ki):
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SKIEROWANIE NA ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE
MUSI BYC WYSTAWIONE JEDYNIE PRZEZ PORADNIE SPECJALISTYCZNA
(skierowania wystawione przez lekarzy rodzinnych beda odrzucane)
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Rodzaj zabiegéw
(dla lekarza poradni
rehabilitacyjnej)

Parametry

Okolica ciata

pieczec i podpis lekarza
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WYKAZ ZABIEGOW
FIZJOTERAPEUTYCZNYCH W
SOSW W SZYMANOWIE

Kinezyterapia

Cwiczenia czynno — bierne
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Cwiczenia czynne w odcigzeniu

Cwiczenia czynne

Cwiczenia czynne z oporem

Cwiczenia izometryczne

Cwiczenia bierne

Cwiczenia korekcyijne stop
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Cwiczenia korekcyjne tutowia

Fizykoterapia

Jonoforeza

Prady diadynamiczne

Prady interferencyjne

Prady Tensa

Pole magnetyczne

Ultradzwieki

Galwanizacja

Kapiel wirowa cato§ciowa
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Kapiel wirowa konczyn

Oktady zelowe
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Laser

Hipoterapia




