Navrh na kupelnu starostlivost’

Zdravotna poistovria poistenca Sl L e
1. diel - Predvolanie poistenca do kupelov
PACIENT ZAKONNY ZASTUPCA / SPRIEVODCA

Priezvisko a meno

Rodné sislo ol | tel tel.:

Adresa trvalého

pokjiy PSC: PSC:
Zamestnavatel
Identifikaéna skupina - &islo Hlavna diagnoza - ¢islo: slovom:
Vedlajsie diagnozy: Navrhol:
Kupelna starostlivost  Ustavna [] ambulantna []  detska [ Overil:
Stupef naliehavosti 10 2 [
i byt a i . . i i .
Sprievodoa pre:poby no [] nie [] Datum, peciatka, podpis Datum, pediatka, podpis

STANOVISKO KUPELNEJ KOMISIE - REVIZNEHO LEKARA ZDRAVOTNEJ POISTOVNE

Navrh: schvaleny [] Stuped naliehavosti: 1 [] 2 [] Sprievodca pre pobyt: ano [] nie []
Uréena kupelna lie¢ebna:

Névrh: zamietnuty [

Zdévodnenie:

Datum, peciatka, podpis revizneho lekara

POTVRDENIE KUPELNEJ LIECEBNE

Adresa kipelného zariadenia: KUpele Horny Smokovec, s.r.0., Horny Smokovec 2 , Vysoké Tatry 062 01
ICo: 31737927

Nastup dia: Peciatka, podpis zastupcu kipelného zariadenia

Poucenie pre poistenca

Kupelna starostlivost je poskytovana zo zdravotného poistenia v prislusnych prirodnych lie¢ebnych kupe-
loch ako pokracovanie lieGebného procesu na predvolanie pre dospelych a pre deti.

Navrh na kupelnu starostlivost vypisuje oSetrujuci lekar alebo prisludny odbornik, ktori odo$lu navrh zdra-
votnej poistovni. Vystavenie navrhu hradi v plnom rozsahu prisludna zdravotna poistovria. Navrh na kipelnu
starostlivost ma platnost tri mesiace odo diia vystavenia a je neprenosny.

Poistenca predvolavaju na kipelnu starostlivost kipele najmenej 5 pracovnych dni pred uréenym nastup-
nym terminom. Nastupny termin je zavazny a poistenec je povinny nastlpit do kipelov do 12.00 hod. v deri
oznaceny ako nastupny termin. Predvolanie poistenca, po potvrdeni na pobocke zdravotnej poistovne, stava sa
poukazom, ktory je poistenec povinny predloZit pri nastupe do kupelov v prijimacej kancelarii.

Ak poistenec z vaznych dévodov, akymi je umrtie v rodine, o$etrovanie ¢lena rodiny, ochorenie spojené s
hospitalizaciou alebo vznik ochorenia vyluéujiceho kipelnu starostlivost nenastipi do kupelov, oznami tdto sku-
to€nost kipefnému zariadeniu a najblizSej pobocke prislusnej zdravotnej poistovne. Zdravotna poistoviia tole-
ruje oneskoreny nastup o jeden den z dopravnych dévodov. VSetky ostatné pripady nedodrzania nastupného
terminu su povaZované za svojvolné nedodrzanie lieGebného rezimu.

Skody, ktoré tym vznikn( zdravotnej poistovni, je poistenec povinny v pinej vyske uhradit.

Poistenec je povinny po€as pobytu v kiipeloch dodrzZiavat pokyny oSetrujiceho kipelného lekara, kupelny
poriadok a kupelny rezim. V pripade, ak ich poistenec porusi, méze byt pred¢asne prepusteny pre hrubé po-
rudenie kupelnej starostlivosti. Vzniknutu Skodu je poistenec povinny uhradit v pinej vyske.

Po skonéeni kupelnej starostlivosti dostane poistenec v uzavretej obalke prepustaciu spravu. Tento doklad
poistenec odovzda do troch dni svojmu osetrujicemu lekarovi.

Dizka lie¢by v kupeloch sa riadi Indika&nym zoznamom. Poistenca s fiou oboznamuje navrhujuci lekar, pri-
padne prislusna pobocka zdravotnej poistovne.

Kupelna starostlivost pre detskych poistencov, ich pripadny sprievod, sa riadi prislunymi ustanoveniami
zakonaNR SR €.98/95Z. z. o Lie¢ebnom poriadku.

Prijemny pobyt v prirodnych lie€Cebnych kupeloch Vam Zela Vasa zdravotna poistoviia.




Evidenéné &islo navrhu ™)

Zdravotna poistovria poistenca
2. diel - Objednavka pre kupefnu lie¢ebriu

PACIENT ZAKONNY ZASTUPCA / SPRIEVODCA

Priezvisko a meno

Rodné Zislo P el | tel:

Adresa trvalého

pobytu PSE: PSC:
Zamestnavatel
Identifikaéna skupina - Cislo Hlavna diagnoza - &islo: slovom;
Vedlajsie diagnédzy: Navrhol:
Kupefna starostlivost  Gstavnd []  ambulantna []  detska [] Qveril:
Stupefi naliehavosti 1] 20
Sprievadca pre pobyt 3 i
priev pre poby ano [] e[ ] Datum, pediatka, podpis Datumn, pediatka, podpis

STANOVISKO KUPELNEJ KOMISIE - REVIZNEHO LEKARA ZDRAVOTNEJ POISTOVNE

Navrh: schvaleny [ Stupefi nalishavosti: 1 [] 2 [ Sprievodca pre pabyt: ano [] nie []
Uréend kipelna liedebiia:

Navrh: zamietnuty [ ]
Zdévodnenie:

Datum, peciatka, podpis revizneho lekara

LEKARSKA SPRAVA.  (je mozné ju nahradit preptstaceu sprévou lazkového. zariadenia, ak obsahuje puZadovane idaje)

Pacienti: chodiaci [_] mobilni pomocou barli [ na voziku [_]

Vyika: cm  Hmotnost. kg Tk: i P:

Anamnéza a terajsie ochorenie:

Laboratorne a dopliujuce vysetrenia: Datum: FW: ! Mog: KO:
Rig hrudnika:

EKG:

Iné:

Objektivny nalez so zhodnotenim funkéného stavu:




upefnu starostlivo

Zdravotna poistoviia poistenca bl 1
3. diel - Pre kupelnu komisiu zdravotnej poistovne T r I
PACIENT ZAKONNY ZASTUPCA / SPRIEVODCA

Priezvisko a meno

Rotiné &islo EEENEEERE™ e

Adresa trvalého

P PSC: PSG:

Zamestnavatel’

Identifikana skupina - &islo Hlavna diagnéza - ¢islo: slovom:

Vedlaj$ie diagnozy: Navrhol:

Kupelna starostlivost  Gstavnd []  ambulantna [  detska [ Qveril:

Stupen naliehavosti 1] 24

Sprievadsa it pabik no [ ] e[ ] Datum, pediatka, podpis Datum, pediatka, podpis
STANOVISKO KUPELNEJ KOMISIE - REVIZNEHO LEKARA ZDRAVOTNEJ POISTOVNE

Navrh: schvéleny [] Stupen naliehavosti: 1 [] 2 ] Sprievodca pre pobyt: ano [] nie ]

Uréena kupelna listebna;

Navrh: zamietnuty []
Zddvodnenie:

Datum, petiatka, podpis revizneho lekara

LEKARSKA SPRAVA (je mozné ju nahradit prepuitacou spravou lazkového zariadenia, ak obsahuje pozadované idaje)

Pacienti: chodiaci [ ] mobilni pomocou barli [ na voziky [ ]

Vyska: cm  Hmotnost. kg Tk: ! E:

Anamnéza a terajSie ochorenie:

Labaratdrne a dopliiujice vysetrenia: Datum: FW: / Mo¢: KQ:
Rtg hrudnika:

EKG:
Iné:

Objektivny nalez so zhodnotenim funkénéha stavu:

Zddvodnenie sprievodcu pre pobyt:




,_ _ Navrh na kupelnu starostlivost’
Zdravotna poistovia poistenca .
4. diel - Pre navrhujuceho lekara ;
PACIENT ZAKONNY ZASTUPCA / SPRIEVODCA

Priezvisko a meno

Rodné &islo Pl el tol.:

Adresa trvalého
pobytu

PsC: PsC:

Zamestnavatel ‘

1
Identifikagna skupina - Cislo Hiavna diagnéza - ¢islo: ; slovom:
Vedlajsie diagnozy: Navrhol:
Kipelna starostlivost  ustavna []  ambulantna []  detska [] Overil:
Stupei nalichavosti 10 21

i byt 4 i 2 :

SpLiRyDRCa I oDy ana [ ] L Datum, pediatka, podpis Datum, pediatka, podpis

LEKARSKA SPRAVA (je mo#né ju nahradif prepiatacou spravou l6zkového zariadenia, ak obsahuje poZadované idaje)
Pacienti: chodiaci [_] mobilni pomocou barli [ ] na voziku [_]

Vygka: cm  Hmotnost. kg Tk: / P:

Anamnéza a terajiie ochorenie:

Laboratérme a dopliiujuce vysetrenia: Datum: FW: / Moc: KO:
Rtg hrudnika:

EKG:

Iné&:

Objektivny nélez so zhadnotenim funkéného stavu:

| Zdévodnenie sprievodcu pre pobyt:



