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ZASADY
przyjmowania dzieci | mtodziezy niepetnosprawnej do leczenia
w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjnym w Rusinowicach.

Osrodek jest stacjonarnym zaktadem rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;j
prowadzgcym jednoczesnie szkolenie opiekundéw w zakresie rehabilitacji w warunkach
domowych. W trosce o zdrowie niepetnosprawnych przebywajgcych w Osrodku na turnusie
rehabilitacyjnym prosimy, aby opiekun przebywajgcy wraz z dzieckiem w Osrodku byt zdrowy.
Zatem na podstawie art. 27 ust.2 pkt. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdzniejszymi zmianami, zobowigzany jest do
wyrazenia zgody na przetwarzanie jego danych osobowych.

Podczas trwania turnusu zapewniamy konsultacje w zakresie pediatrii, neurologii dzieciecej,
rehabilitacji. Jest réwniez mozliwa konsultacja inzyniera ortotyka dotyczgca zaopatrzenia
ortopedycznego.

Osoba niepetnosprawna przyjezdza do Osrodka wraz z opiekunem prawnym, przy czym stan
opiekuna musi umozliwi¢ jego czynny udziat w procesie usprawniania dziecka i nie moze
zagrazac¢ innym osobom przebywajgcym w Osrodku.

Jezeli opiekunem ma by¢ osoba inna niz opiekun prawny, to zgodnie z obowigzujgcym prawem
winna przedstawi¢ pisemng zgode obojga rodzicow, opiekuna prawnego lub sgdu opiekuhczego
na sprawowanie opieki nad chorym dzieckiem.

Osrodek nasz nie wydaje opiekunom drukéw niezdolnosci do pracy z powodu sprawowania
opieki nad chorym dzieckiem (L-4).

Osrodek nie zapewnia transportu do przystankéow PKP, PKS, WPK.

Osrodek nie pokrywa kosztéw dojazdu.

Kierownictwo Os$rodka zastrzega sobie prawo okre$lania terminu przyjecia do leczenia zgodnie
z aktualnymi mozliwosciami Osrodka.

Czas trwania turnusu wynosi 21 dni.

10.W razie odmowy przyjazdu na wyznaczony przez Osrodek termin turnusu rehabilitacyjnego

informujemy, ze skierowanie bedzie przesuniete na koniec kolejki oczekujgcych.

Jeszcze raz bardzo prosimy o dostosowanie si¢ do naszych wymogow
i serdecznie zapraszamy do naszego Osrodka.

Szczesc Boze !

Rusinowice, dnia ............cccovvvviiinnnenn...


mailto:osrodek@rusinowice.nazwa.pl
http://www.rusinowice.com/

Uprzejmie zawiadamiamy, ze wniosek Panstwa Dziecka ..............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia.
zostat pozytywnie rozpatrzony przez Komisje kwalifikacyjng naszego Osrodka na turnus

rehabilitacyjnyod dnia ..............cooiiiiiii dodnia ......cooeiiiii

Przyjecia odbywajg sie w godz. od 10%° do 13%.

Przyjazd nastepuje tylko w dniu rozpoczecia turnusu. Prosimy o pisemne potwierdzenie przyjazdu
lub rezygnaciji z wyznaczonego turnusu w naszym Os$rodku do dnia ...............coeiiiiiiiinnl. na
zatgczonym oswiadczeniu.

Do Osrodka nalezy przywiez¢ ze soba:

1. Aktualng ksigzeczke ubezpieczeniowg lub inny dokument uprawniajgcy do bezptatnych
$wiadczen lekarskich z numerem PESEL dziecka. Osoby ubezpieczone w Slgskim Oddziale
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) prosimy o przywiezienie dodatkowo
karty magnetycznej potwierdzajgcej ubezpieczenie w powyzszym Oddziale. Warunkiem
przyjecia do naszego Os$rodka jest posiadanie skierowania od lekarza rodzinnego (Slaska
Kasa nie potrzebuje takiego skierowania).

2. Wozek inwalidzki (jezeli dziecko musi korzystaé z wozka).

Opinie psychologa (jezeli dziecko takg ma).

4. Zaswiadczenie lekarskie o tym, ze dziecko nie jest chore na choroby zakazne i infekcje
wydane przed dniem przyjazdu.

5. W przypadku wystepowania padaczki u dziecka, zaswiadczenie lekarskie o rodzaju
przyjmowanych lekarstw przecie padaczkowych i o ich dawkach.

6. Aktualne wyniki badan : OB., morfologia, HBS (jezeli dziecko nie bylo szczepione
przeciw zéttaczce), badania ogoéine moczu, badania katu na pasozyty.

w

7. W przypadku posiadania zdjecia Rtg (kregostupa, konczyn gérnych i dolnych, lub bioder).
8. Karty informacyjnej z przebiegu dotychczasowego leczenia.
9. Opiekun, ktéry ma uczestniczy¢ w rehabilitacji dziecka powinien by¢ osobg zdrowa

i zobowigzany jest do przedstawienia stosownego zaswiadczenia o stanie zdrowia.

10. Kazdy pensjonariusz powinien posiada¢ dres, obuwie sportowe lub specjalne, kapieldwki.
Zalecane jest posiadanie czepka, kota lub naramiennikdw do ptywania w basenie. Koszty
zwigzane z opiekg medyczng i rehabilitacjg dziecka w czasie trwania turnusu pokrywa NFZ.
Rodzicéw lub opiekundéw dziecka prosimy o dofinansowanie pobytu i wyzywienia w kwocie
600 zl (szeScset zt), ktorg mozna odliczy¢ od podatku, jezeli zostanie wptacona w banku
z dopiskiem ,Darowizna na Osrodek”.

11. W dniu przyjazdu nalezy okaza¢ dowod wptty lub dokona¢ wptaty na miejscu w Osrodku.

Nr konta : PKO BP S.A. 15 1020 1664 0000 3402 0145 4602

Osoby znajdujgce sie w trudnej sytuacji materialnej, prosimy o podjecie staran celem
uzyskania dofinansowania pobytu na turnusie w naszym Osrodku z innych Zrodet.

W wypadku braku aktualnych badan i zaswiadczen wymienionych w pkt. 4-6 i pkt. 8, 9
opiekun z dzieckiem nie zostanie przyjety do Osrodka.

Osrodek nie zapewnia zaje¢ szkolnych.

W Osrodku moga przebywac tylko dzieci chore z jednym opiekunem.




