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Imig i nazwisko

Data wizyty

1. Wymagania formalne uczestnictwa w projekcie (wlasciwe zaznaczyc).

Czy kandydat/ka w chwili przystapienia 0 tak 1 nie [ nie dotyczy
= do Programu jest osobg pracujaca na
.& obszarze wojewddztwa podlaskiego?
g Czy kandydat/ka jest narazony/a na [ tak [ nie nie dotyczy
o opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikéw zdrowotnych?
Czy kandydat/ka w chwili przystapienia O tak [ nie nie dotyczy
do Programu jest osobg bezrobotnag
_ £ | zarejestrowana w PUP na obszarze
% 2 | wojewddztwa podlaskiego?
S B Czy kandydat/ka potrzebuje [ tak 0 nie nie dotyczy
I 25 z o .
PR Swiadczen rehabilitacyjnych w celu
© podjecia lub powrotu do
zatrudnienia?
Kandydat/ka wymaga rehabilitacji medycznej z powodu:
A choréb nowotworowych [ tak [ nie nie dotyczy
B choréb uktadu miesniowo- [ tak [ nie nie dotyczy
szkieletowego
2. Informacje dodatkowe o kandydacie/tce.
Czy pacjent/-ka przedstawit/-a do O tak O Nie
wgladu dokumentacje medyczna O Nie dotyczy (dostepna
dotyczacg problemu zdrowotnego jest dokumentacja
wymagajgcego rehabilitacji ? medyczna w bco)
Czy jest Pan/i aktywny/a pracujgcy? O tak O nie
Rodzaj wykonywanej pracy O umystowa O nie dotyczy
zawodowej (jesli dotyczy) O fizyczna
O umystowo-fizyczna
O na wysokosci
O kierowca zawodowy
0 powtarzalne prace
manualne
O praca zdalna

3. Karta konsultacji lekarskiej
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Choroba podstawowa
Kod ICD10

Choroby przebyte i
wspotistniejgce

Zgtaszane dolegliwosci

Jakie leczenie pacjent otrzymat
przed przystgpieniem do
projektu?

onkologiczne: choréb miesniowo-
szkieletowych:

O operacja

O chemioterapia bez operacji [1 operacja

O chemioterapia [0 leczenie farmakologiczne
przedoperacyjna [0 ograniczenie ruchow /

O chemioterapia pooperacyjna unieruchomienie

O radioterapia bez operacji

O radioterapia pooperacyjna

O radioterapia przedoperacyjna

O hormonoterapia

inne informacje

Rekomenduje zakwalifikowanie
pacjenta do

rehabilitacji ambulatoryjnej
rehabilitacji stacjonarnej
porady psychologa

porady dietetyka

OooOooad

Pacjent nie kwalifikuje sie do
zadnej z form rehabilitacji

Juzasadnienie/

Miejscowos¢ i data

Podpis uczestnika




