Zarzadzenie Nr 72/2021
Dyrektora Beskidzkiego Zespolu Leczniczo — Rehabilitacyjnego
Szpitala Opieki Dingoterminowej w Jaworzu
z dnia 15.11.2021 r.

w sprawie: zmiany Zarzadzenia Nr 1/2020 z dnia 02.01.2020 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
realizacji projektu pt. ,Wskazujemy najlepsza droge do sprawnosci — rehabilitacja osdb
z chorobami przewlekiymi uktadu kostno — stanowego i migsniowego” w Beskidzkim Zespole

Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Diugoterminowej w Jaworzu.

Na podstawie:

— art. 2 ust. 2 pkt. 1, art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z p6zn. zm.),

— § 7 Statutu Beskidzkiego Zespolu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Dhugoterminowe;j
w Jaworzu,

— Uchwaly nr 2359/283/VI/2021 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 27.10.2021 r. w sprawie
wprowadzenia zmian dotyczacych okresu realizacji ,Regionalnego programu rehabilitacji osob

z chorobami przewlektymi uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 20 19-20227,
zarzadzam, co nastepuje:

§1

W zwigzku ze zmiang okresu realizacji Regionalnego programu rehabilitacji 0séb z chorobami przewleklymi
ukladu kostno-stawowego i migéniowego na lata 2019-2022 ti. od 2019 r. do 2023 r. zmianie ulega
Zarzgdzenie Nr 1/2020 Dyrektora Beskidzkiego Zespolu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki
Dhugoterminowej w Jaworzu z dnia 02.01.2020 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu realizacji projektu pt.
»Wskazujemy najlepsza droge do sprawnosci — rehabilitacja 0séb z chorobami przewlektymi ukladu kostno —
stanowego i migsniowego” w Beskidzkim Zespole Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki
Dhugoterminowej w Jaworzu, w nastgpujgcy sposéb:

—  Zalgcznik nr 4 do Regulaminu otrzymuje nowe brzmienie ustalone w Zalaczniku nr 1 do niniejszego

Zarzadzenia,

—  Zalgeznik nr 9 do Regulaminu otrzymuje nowe brzmienie ustalone w Zatgezniku nr 2 do niniejszego

Zarzadzenia,

—  Zalacznik nr 10 do Regulaminu otrzymuje nowe brzmienie ustalone w Zalgezniku nr 3 do niniejszego
Zarzadzenia,

—  Zalgeznik nr 11 do Regulaminu otrzymuje nowe brzmienie ustalone w Zalgezniku nr 4 do niniejszego

Zarzadzenia.



§2
Nadzdr i kontrole nad realizacja niniejszego Zarzadzenia powierza si¢ Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno —

Eksploatacyjnych.

§3
Pozostale zapisy Zarzadzenia Nr 1/2020 Dyrektora Beskidzkiego Zespohu Leczniczo — Rehabilitacyjnego
Szpitala Opicki Dhugoterminowej w Jaworzu z dnia 02.01.2020 r. wprowadzenia Regulaminu realizacji
projektu pt. . Wskazujemy najlepsza drogg do sprawnosci — rehabilitacja oséb z chorobami przewleklymi

uktadu kostno — stanowego i mig¢sniowego” w Beskidzkim Zespole Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu

Opieki Diugoterminowej w Jaworzu nie ulegajg zmianie.

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

AN REKTOR

Covi g v o mpbidas

Otrzymuja;
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3)  MEr JUSTYNA WISEHKA — GIOWNY KSIEEOWY. ..o oo ceiee oo oot ee et e e e
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Regulamin przyznawania bezplatnego dojazdu
na kompleksowg rehabilitacje lecznicza dla Pacjentéow
w ramach Programu ,,Regionalnego programu rehabilitacji 0séb z chorobami przewleklymi
ukiadu kostno — stawowego i mi¢sniowego na lata 2019 — 2023” realizowanego przez Beskidzki Zesp6t

Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Diugoterminowej w Jaworzu

§1
1. Zgodnie z Regulaminem Projektu przewiduje si¢ przyznawanie bezplatnego dojazdu na kompleksowg
rehabilitacj¢ lecznicza dojazdu dla Uczestnikéw Projektu pt. ,,Wskazujemy najlepsza droge do
sprawnosci - rehabilitacja oséb z chorobami przewleklymi ukladu kostno - stawowego
i miesniowego”

2. Dojazd na rehabilitacje jest organizowany przez Szpital.

§2
Bezptatny dojazd przystuguje 36 pacjentom biorgeym udzial w Programie do wyczerpania limitu miejsc.

§3

1. Uczestnik Projektu chcaey skorzystaC z bezplatnej ustugi dowozenia na rehabilitacje leczniczg skiada
wniosek, najpdzniej w dniu pierwszej wizyty lekarskiej, w Biurze Projektu. Wzor wniosku stanowi
Zalaeznik A do ninigjszego Regulaminu.

2. Whniosek podlega weryfikacji przez Pracownika Szpitala oraz ocenie przez Kierownika Dzialu
Organizacyjno — Logistycznego lub osobg zastgpujaca ktdra podejmuje decyzje o przyznaniu bezptatnego
dojazdu na kompleksows rehabilitacie.

3. Przyznanie bezptatnego dojazdu Uczestnikom Projektu bedzie rozpatrywane indywidualnie w zaleznosci
od sytuacji uczestnika, w tym Ze priorytetowo bedzie przystugiwal osobom niepelosprawnym.

4. Bezplatnym dojazdem mogg zosta¢ objete jedynie osoby, ktére mieszkaja poza gmina Jaworze.

5. Maksymalna odleglos¢ bezptatnego dojazdu migdzy miejscem zbi6rki a miejscem realizacji Projektu moze
wynosi¢ maks. 15 km.

6. Beneficjent zastrzepa mozliwosé odmowy przyznania bezplatnego dojazdu, w sytuacji wyczerpania limitu

miejsc przewidzianych w projekcie lub tez w innych uzasadnionych przypadkach.



Zat, nr 1 do Zarzadzenia Nr 72/2021 z dnia 15.11.2021 r.

Zat. nrd
§4
1. Ueczestnik Projektu ktéremu przyznano mozliwosé bezptatnego dojazdu zostanie poinformowany o tym
fakcie osobiscie lub telefonicznie przez wyznaczonego Pracownika Szpitala.
2. Uczestnik Projektu bedzie mial zapewniony dojazd samochodem stuzbowym Szpitala kierowanym przez
wyznaczonego pracownika Szpitala posiadajacego uprawnienia do kierowania pojazdem.

3. Uczestnik Projektu zostanie poinformowany o miejscu i godzinie zbidrki.

§5
Uczestnik Projektu Kkorzystajacy z bezplatnego dojazdu jest zobowigzany do zloZenia w Biurze Projektu
o$wiadezenia o korzystaniu z bezplatnege dojazdu na kompleksows rehabilitacje leczniczg stanowiacego

Zatacznik B do niniejszego Regulaminu.

§6
1. Sgzpital zastrzega sobie prawo do zmian i uzupetniania Regulaminu w trakcie trwania projektu.
2. Regulamin dostepny jest w Biurze Projektu.
3. Sprawy nieuregulowane ninie¢jszym Regulaminem, rozstrzyga Szpital zgodnie z wytycznymi Instytucji

Posredniczacej odnosnie realizacji umowy o dofinansowanie projektu.
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Whiosek na dowozenie na kompleksows rehabilitacje leczniczg
w ramach Projektu pt. ,Wskazujemy najlepszg droge do sprawnosci — rehabilitacja 0séb z chorobami

przewleklymi ukladu kostno — stanowego i mi¢§niowego”

Proszg o dowo6z na kompleksowg rehabilitacjg lecznicza wdniach ........oooovvivnioeoenie
Oswiadczam, Ze* :

00 posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

[0 posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci ruchowe;,

U mieszkam poza gming Jaworze**,

[l odlegtos¢ migdzy miejscem zbi6rki a miejscem realizacji projektu wynosi nie wigcej niz 15 km**,

Zapoznalem/am si¢ z treScig Regulaminu przyznawania bezplatnego dojazdu na kompleksowa rehabilitacje
leczniczg dla Pacjentdbw w ramach Programu ,Regionalnego programu rehabilitacji oséb z chorobami
przewlekiymi ukfadu kostno — stawowego i migéniowego na lata 2019 — 2023 realizowanego przez Beskidzki

Zespot Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Diugoterminowej w Jaworzu.

...............................................

Podpis Uczestnika Projektu

POIRIIERRIE BB ovammmmaimaimins Seieiees s b s s
Data Podpis osoby weryfikujacej dane
Decyzja: ZGODA / BRAK ZGODY* s b R AR
Podpis osoby wyznaczonej
*WEASCIWE ZAZNACZYC

**w przypadku braku zaznaczenia bezplatny dojazd nie bedzie przystugiwal

i
(=]

\
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze korzystalam/lem z bezplatnego dojazdu na kompleksowa rehabilitacje leczniczg w ramach
Programu ,Regionalnego programu rehabilitacji 0s6b z chorobami przewlektymi uktadu kostno — stawowego
i migsniowego na lata 2019 — 2023 realizowanego przez Beskidzki Zespot Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital
Opieki Diugoterminowej w Jaworzu pt. ,,Wskazujemy najlepszg droge do sprawnosci — rehabilitacja oséb

z chorobami przewlektymi uktadu kostno — stanowego i migéniowego”.
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UMOWA UCZESTNICTWA

zawarta w Jaworzu w dnitt .....oevevinninn pomigdzy:
Beskidzkim Zespolem Leczniczo — Rehabilitacyjnym
Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu

43-384 Jaworze, ul. Stoneczna 83

reprezentowanym przez: Dyrektora — dr n. med. Grazyng Habdas

zwanym dalej ,, Beneficjentem”.

a

{hni¢ i nazwisko Uczestnika Programu)
ZAMIESZKATYIME W oot ite e iee e ee e es e e e e s e
PESEL oo mmeis et B s s e s

zwanym/q dalej ,, Uczestnikiem Programiu”,
zwani dalej tacznie ,,Stronami”

0 nastepujace] tresci:

Zat.nr 9

§1
Postanowienia ogélne

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzial w ,,Regionalnym programie rehabilitacji oséb z chorobami
przewleklymi ukladu kostno — stawowego i migSniowego na lata 2019 — 2023” (zwanego dalej w tresei
umowy ,,Programem”) w ramach Projektu pt.,Wskazujemy najlepsza droge do sprawnosci —
rehabilitacja 0s6b z chorobami przewleklymi ukladu kostno — stanowego i mie$niowego” (zwanego dalej
w tresci umowy ,, Projektem”) wspélinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020, poddziatanie
8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wlasciwe] opieki zdrowotnej, realizowanego
przez Beneficjenta.

Zasady uczestnictwa w Projekcie, o ktorym mowa w ust. 1 okresla Regulamin realizacji projektu
pt. .,.Wskazujemy najlepszg droge do sprawnosei — rehabilitacja 0séb z chorobami przewlektymi uktadu kostno
— stanowego i migsniowego” (zwanego dale] w treSci umowy ,,Regulaminem”) przyjety Zarzadzeniem

Dyrektora Beskidzkiego Zespolu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Diugoterminowej w Jaworzu.

§2
Os$wiadczenia Uczestnika Projektu
Uezestnik Programu o$wiadcza, iz zapoznal sig¢ z treScig Regulaminu i zobowiazuje sig¢ do respektowania

zawartych w nim postanowien oraz o$wiadcza, ze spelnia warunki uczestnictwa w Projekcie w nim okreslone.
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Uczestnik Programu oéwiadcza, ze wszystkie jego dane zawarte w dokumentacji przedloZzonej w trakcie
rekrutacji sa zgodne z prawda i aktualne, a w przypadku ich zmiany w trakcie obowiazywania niniejszej

umowy niezwtocznie powiadomi o tym Beneficjenta.

§3
Opis Projektu
W ramach Programu Beneficjent udziela Uczestnikowi Programu — kompleksowej rehabilitacji leczniczej jako
form wsparcia obejmujace:
— trzy wizyty lekarskie realizowane przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej zgodnie
z cyklem Programu,
— dwie porady fizjoterapeutyczne zgodnie z cyklem Programu,
— dzialania w zakresie edukacji zdrowotnej, zywieniowej i psychoedukacji zgodnie z cyklem Programu,

indywidualny plan rehabilitacyjny (przez min. 15 dni).

|

Udzial w Programie jest bezplatny, pod warunkiem realizacji obowigzkéw wynikajacych z niniejszej

umowy oraz z Resulaminu.

Poszczegdlne formy wsparcia odbeda sig w terminach wyznaczonych przez Beneficjenta,
Uczestnik Programu zobowiazany jest do uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia.

Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$s¢ zmiany termindw wsparcia z przyczyn niezaleznych od niego.

§4
Okres trwania umowy
Umowa uczestnictwa zostaje zawarta na czas realizacji Projektu przez Beneficjenta oraz wywiazania sig
Uczestnika Programu ze wszystkich zobowigzan wobec Beneficjenta, okre§lonych w niniejszej Umowie.
Beneficjent moze rozwigza¢ niniejsza umowe¢ uczestnictwa w sytuacji, gdy Uczestnik Programu, naruszy

postanowienia Regulaminu lub niniejszej umowy.

§5
Obowigzki Uczestnika Projektu

Uczestnik Programu zobowiazany jest do:

L ]

przesirzegania Regulaminu projektu,

aktywnego uczestnictwa w Programie w tym:

systematycznego i punktualnego uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, w terminach i miejscach
wyznaczonych przez Beneficjenta,
— potwierdzenia swojej obecnosci na zajeciach edukacji zdrowotnej, zywieniowej oraz psychoedukacji
poprzez ztozenie podpisu na przedkladanej liscie obecnosei, i
— wypelniania pre-testow i post-testow w ramach dziatan edukacyjnych, ;_ {
i/

— wypelniania ankiet ewaluacyjnych, !

2/4
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wypelnienia ankiety satysfakeji pacjenta — Uczestnika Programu oraz dokumentu potwierdzajacego udziat
w kompleksowej rehabilitacji leczniczej,

przedlozZenia zaswiadczenia o zatrudnieniu po zakoniczeniu uczestnictwa w Programie,

udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w projekeie instytucjom Zaangazowanym we
wdrazanie poddzialania 8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wiasciwej opieki
zdrowotne;j.

wypeiniania innych niezbgdnych oswiadczen i dokumentéw potrzebnych Beneficjentowi do rozliczenia

projektu.

§6
Rezygnacja i wykluczenie z Programu

Beneficjent zastrzega sobie prawo skreslenia Uczesinika Programu z listy Uczestnikéw Programu
w nastgpujacych przypadkach:

—  stwierdzenia naruszenia postanowief niniejszej Umowy oraz Regulaminu,
— naruszenia porzadku organizacyjnego realizacji Programu,
— nieobecnosci z nieuzasadnionych przyczyn w ustalonych terminach.

Uczestnik Programu, ktéry zostal zakwalifikowany do udzialu w Programie i rozpoczat w nim udziat, moze
zrezygnowac z uczestnictwa, bez ponoszenia konsekwencji finansowyeh, tylko w wyniku waznych zdarzen
losowych dotyczacych jego osoby lub cztonkéw jego rodziny (np. powazna choroba Uczestnika lub czlonkédw
najblizszej rodziny) lub w przypadku zdarzen wykluczajacych Uczesinika Programu z mozliwosci dalszego
udziahu (tj. stwierdzenie przeciwwskazan do udziatu przez lekarza). Fakt ten odnotowuje sig w dokumentacji
rekrutacyjnej.

Beneficjent zastrzega sobie prawo do oceny istnienia przeslanck, o ktérych mowa wyzej, uzasadniajacych
rezygnacjg Uczestnika Programu poprzez zadanie od Uczestnika Programu przedstawienia stosownych
dokument6éw potwierdzajacych okolicznosci nieobecnosci lub wystapienia zdarzen losowych,

Rezygnacja z udzialu w projekeie nastgpuje poprzez zlozenie pisemnego odwiadczenia, ktére winno byé
ztozone bez zbednej zwloki.

W razie uznania, ze:
— rezygnacja z uczestnictwa w Programic byla nieuzasadniona,

— Uczestnik Programu zrezygnowal bez uzasadnienia,

— zachodzi przestanka, o ktérej mowa w ust. 1,

Beneficjent obeiazy Uczestnika Programu kosztami jego uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia
w ramach Projektu.

Kwota obciazenia bedzie wyliczona na podstawie poniesionych kosztéw przez Beneficjenta okreslonych

w Programie,

34
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§7
1. W trakcie uczestnictwa w Programie obowiazuje zakaz spoZywania alkoholu oraz innych substancji
odurzajacych.
2. Ueczestnik Programu pokrywa wszelkie koszty zwigzane z usunicciem wyrzadzonych przez siebie szkdd

i zniszezen powstatych podezas uczestnictwa w poszezegolnych formach wsparcia.

§8
Prawa i obowiazki Beneficjenta

1. Beneficjent o$wiadcza, ze spelia wymagania lokalowe i sprzgtowe, a takze wymagania dotyczace
kompetencji specjalistéw udzielajacych $wiadczen w Programie okreSlone przepisami zawartymi
w zalgezniku 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w czeSei dot. $wiadezen realizowanych w trybie
ambulatoryinym (lekarska ambulatoryjna opicka rehabilitacyjna oraz fizjoterapia ambulatoryjna).

2. Beneficjent zobowiazuje si¢ do starannego i zgodnego z przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej

Uczestnikdw Programu.

§9

Dane osobowe
Przetwarzanie danych osobowych Uczestnikéw Projektu odbywa si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Furopejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1791).

§10
Postanowienia konicowe
1. Wszelkie zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych nini¢jsza umowa maja zastosowanie postanowienia Regulaminu oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.
Ewentualne spory zwigzane z realizacja niniejszej umowy strony bgda staraty sig rozwigzac polubownie.
4. W przypadku braku porozumienia spér rozpozna sad powszechny wiasciwy dla siedziby Beneficjenta.

5. Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

....................................................................................................

Podpis Bcrn:l'icjn:mzt'l Podpis Uczesmika Programu
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Ankieta satysfakeji pacjenta - uczestnika ,,Regionalnego programu rehabilitacji osob
2z chorobami przewleklymi ukladu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2019-2023”

I. Ocena sposobu um¢wienia terminu poszczeg6lnych interwencii oferowanych w Programie

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo éi—e’

szybkos¢ zalatwienia formalnosci podezas
rejestracji?

uprzejmos¢ osob rejestrujacych?

dostepnosé rejestracii telefonicznej?

IL. Ocena wizyt lekarskich

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

uprzejmosé i Zyczliwo$é lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

starannos¢ i dokladnosé wykonywania
badania?

spos6b przekazywania informacji?

III. Ocena §wiadczen fizjoterapeutycznych

Jak Pan{i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo zle

uprzejmos¢ i zyczliwosé fizjoterapeutow?

poszanowanie prywatnodci podeczas porad i
zabiegdw?

staranno$¢é i dokladno$é wykonywania
zabiegOw?

sposob przekazywania informacji nt.
[sposobow rehabilitacji?

[V. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo Zle

czystos¢ w poczekalni?

iwyposazenie w poczekalni (krzesla itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetdw?

wyposazenie sal zabiegowych

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Pieczec placowki / instytucji

POTWIERDZENIE UDZIALU W KOMPLEKSOWEJ REHABILITAC)I LECZNICZE] W RAMACH
REGIONALNEGO PROGRAMU REHABILITACII 0SOB Z CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI UKtADU
KOSTNO - STAWOWEGO | MIESNIOWEGO NA LATA 2019-2023

Niniejszym potWIerdza Si, Z€ PAN/I/ ....covue oo eeeeeeeeeeee s e eereresssses e s ss et e e s , uczestniczyt/a/
w Kompleksowej rehabilitacji leczniczej w terminie od .......cccvveceveerrnrre G0 overrvemsiereese e

1. W czasie trwania Kompleksowej rehabilitacji leczniczej uczestnik/ka/ otrzymat/a nastepujace
rodzaje swiadczen zdrowotnych:
Pierwsza wizyta lekarska u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej

Pierwsza porada fizjoterapeutyczna

— Indywidualny plan rehabilitacyjny (fizjoterapia, terapia zajeciowa, ew. konsultacje
indywidualne)

—  Wizyta lekarska u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej w ciggu tygodnia po

ukoriczeniu indywidualnego planu rehabilitacji oraz dziatan edukacyjnych

—  Druga porada fizjoterapeutyczna

—  Kontrolna wizyta lekarska u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne] po 2
miesigcach od ukoriczenia dziatar edukacyjnych oraz indywidualnego planu
rehabilitacji

2. Indywidualny plan rehabilitacyjny obejmowat nastepujace interwencje®:
—  Kinezyterapia indywidualna
—  Kinezyterapia grupowa
- Masai leczniczy

—  Zabiegi fizykoterapii

x Zakres ustug wraz z przyktadem opisu zostat zawarty w Czesci Il pkt 3.2 Tabeli 7. interwencje mozliwe do zaplonowania na
pierwszej wizycie lekarskiej przez lekarza rehabilitacji medycznej w ramach indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika
Regionalnego programu rehabilitacji 0séb z zapalnymi chorobami uktadu kostno-stawowego | mieéniowego na lata 2019-2023

Fundusze = . : . e
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pieczet | podpis osoby reprezentujgce] placéwke / instytucje

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE UDZIAL W KOMPLEKSOWEJ REHABILITAC)I LECZNICZE]
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU REHABILITACII OSOB Z CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI
UKLADU KOSTNO - STAWOWEGO | MIESNIOWEGO NA LATA 2019-2023

NG P RSB« sy assn s oo s R s R

Oswiadczam, ze bratem/am/ udziat w Kompleksowe] rehabilitacji leczniczej, w ramach ktérej
otrzymatem/am/ wykazany powyzej zakres ustug w ramach Indywidualnego plan rehabilitacyjnego.

Data i podpis uczestnika projektu
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