Pracownia Fizjoterapii

Rejestracja

Rejestracja odbywa sie:

pod numerem telefonu: 71/ 39 25 366

lub

osobiscie od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-12.00 w Dziale Fizjoterapii na Il pietrze w budynku A3.

Skierowanie

nalezy zarejestrowac nie pdzniej niz 30 dni od dnia wystawienia skierowania (telefonicznie 71 39 25 366 badz
osobiscie w godzinach pracy placéwki)

pacjent moze wpisac sie tylko na jedna liste 0séb oczekujacych i tylko w jednej placéwce

kolejne skierowanie mozna zarejestrowac dopiero po zrealizowaniu wczesniejszego

nie rejestrujemy 2 skierowan jednoczesnie na ten sam termin

NFZ finansuje do 5 zabiegéw dziennie w 10 dniowym cyklu terapeutycznym

Skierowanie powinno zawierac:

e-skierowanie
o PESEL, kod dostepu oraz dane kontaktowe
wersja papierowa
o imie, nazwisko, pesel, adres oraz dane kontaktowe
piecze¢ nagtdwkowga z nr umowy z NFZ
kod jednostki chorobowej wg ICD-10
rozpoznanie w jezyku polskim
choroby przebyte i wspétistniejace
opis dysfunkcji narzadu ruchu lub innej przyczyny kierowania na rehabilitacje
pieczec i podpis lekarza kierujacego (kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego) oraz date wystawienia
skierowania.
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Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na zabiegu w danym dniu jest réwnoznaczna z rezygnacja z tego zabiegu przez samego
pacjenta bez mozliwosci wykorzystania go w innym terminie.

Przesuniecie serii badZ poszczegélnych zabiegdéw, moze by¢ dokonane tylko przed wyznaczonym terminem.

Trzykrotne nie zgtoszenie sie pacjenta na zabiegi w wyznaczonym terminie i nie powiadomienie o nieobecnosci, powoduje
wykreslenie z listy pacjentéw.

Placéwka zastrzega sobie prawo do ewentualnej zmiany rozpoczecia realizacji skierowania.

Obowiazki pacjenta

Pacjent zachowujacy sie niewtasciwie, znajdujacy sie pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych, nie
zachowujacy podstawowych zasad higieny osobistej - nie zostanie przyjety na zabiegi w wyznaczonym dniu.
Pacjent ma obowigzek poinformowac personel o chorobie nowotworowej, wszczepionym rozruszniku serca,
metalowym zespoleniu, nadcisnieniu tetniczym, endoprotezie, padaczce, ostrych stanach zapalnych, cigzy oraz
innych okolicznos$ciach, ktére moga stanowi¢ przeciwwskazania do wykonywania zleconych zabiegéw.

Przed rozpoczeciem zabiegu pacjent powinien odstoni¢ miejsce zabiegowe, usung¢ wszystkie przedmioty metalowe,
oczysci¢ miejsce zabiegowe z masci, plastréw leczniczych, itp.

Pacjent ma obowigzek poinformowac personel o wystgpieniu uczucia pieczenia, parzenia, swedzenia badz ztego
samopoczucia w czasie trwania zabiegdw, jak i po nich.

W czasie zabiegdw elektrolecznictwa pacjent nie moze zmienia¢ utozenia ciata, elektrod, przewodéw aparatow.
Pacjent nie moze zmienia¢ ustawien aparatu oraz dotyka¢ czesci metalowych urzadzen, grzejnikéw, itp.

W czasie zabiegéw swiattolecznictwa pacjent nie moze przybliza¢ sie do lampy, zdejmowac okularéw ochronnych.
W czasie zabiegu magnetoterapii pacjent ma obowigzek wytaczy¢ telefon.
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REGULAMIN DLA PACJENTOW KORZYSTAJACYCH Z PRACOWNI FIZJOTERAPII
ORAZ OSRODKA REHABILITAC]I DZIENNE]

Lokalizacja

Wroctaw, ul. Koszarowa 5
Budynek A3, Il pietro
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https://www.szpital.wroc.pl/p,74,regulamin-dla-pacjenta#regulamin_pracowni_fizjoterapii
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