POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI FT



Tiskopis VZP-06ft/2009 je uréen k predpisu fyzioterapeutické a ergoterapeutické péce.

Kromé zahlavi dilu A vyplni pozadujici dale tyto udaje:
Odeslan ad - doporucené rehabilitaéni pracovisté, eventualné pozadované ¢&i dohodnuté datum
provedeni pozadavku.

Stav vyzadujici FT — pro posouzeni opravnénosti indikace je rozhodujici uvedeni konkrétniho stavu

(nejCastéji specifikace poruchy funkce), ktery vyZaduje fyzioterapii nebo ergoterapii.

Cil, kterého ma byt dosazeno — |ékafem otekavané cile fyzioterapie (napf. zvySeni stability stoje, Uprava

stereotypu pohybu, zvySeni sily svalové apod.)

Pozadovano — pozadavek musi byt vyplnén dle obecné uznavanych zasad fyzioterapie Ci ergoterapie.
Pri predpisu fyzikalné Ié¢ebnych procedur je pro Ghradu pojistovnou nezbytné uvést jednoznacénou

specifikaci procedury, jeji trvani v minutach a celkovy pocet procedur. Pfi indikaci je pro uhradu

pojistovnou nezbytné uvést doporuceny postup, ktery obsahuje nejméné specifikaci procedur - nazev,

techniku, metodu, oblast téla nebo typ sestavy, misto aplikace.

V pfipadech, kdy je vhodné uvést blizsi specifikaci s ohledem na cil, kterého mé byt dosazeno, jsou

uvedeny i dalSi pozadované parametry.

Rizika na strané pacienta, upozornéni — pro ochranu pacienta i provadéjiciho musi pfedepisujici uvést

vSechny relativni kontraindikace Ci dalSi stavy zvySujici riziko vzniku komplikaci, upozornit na nutnost

kontroly krevniho tlaku a pulsu a na nutnost preruseni fyzioterapie pfi pfekroceni ur€itych hodnot, uvést

umisténi kovl v téle, kardiostimulatoru apod.

Dale pfipadné upozorni na zvlastnosti profesionalni nebo jiné, které mohou ovliviiovat zpusob i cil 1éCby.

Pozadovano poskytnuti FT v domacim prostiedi na adrese — uvede se adresa v pfipadé, kdy je

pozadovano poskytnuti fyzioterapie v domécim prostfedi pojisténce.

Lékarska kontrola dne — datum objednani k planované kontrole Iékafem.



Platnost poukazu je 7 dni !
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Rizika na strané pacienta, UPOZOINENI: .................ooiiiiiiiiii e st e e e e e e e e e aaee s

Pozadovano: (Pro thradu pojistovnou je v piedpisu nezbytna jednoznaéna specifikace procedury, jeji trvani v minutach a celkovy
pocet procedur)

.

VZP-06ft/2009



0
n

Cis. dokladu

provedi
cJ

0C.

Kod

Datum

razitko a podpis

6ne:
\

Poc.

Kod

Datum

Odbornost

Poé.

Var. symbol

Kéd

Datum

vy VO NN O O O
O O O O O N






