Pacjentow zainteresowanych rehabilitacjg z uzyciem egzoszkieletu zapraszamy
do zapoznania sie z naszg ofertg. Prosimy o wypetnienie i odestanie formularza
kwalifikacji wstepnej na adres e-mail: anita.nowak@rehabilitacjamsw.pl lub na
adres SP Z0OZ MSWIA Centrum Rehabilitacji w Gérznie , Gérzno 63, 64-120
Krzemieniewo.

W przypadku informacji dotyczgcych terminu pobytu prosimy o kontakt z
Przetozong Pielegniarek , Magdaleng Schabel , tel 6 55 361 228.

W przypadku informacji dotyczacych szczegotow rehabilitacji prosimy o kontakt
z Kierownikiem Dziatu Usprawniania Leczniczego, Anitg Nowak lub Beatg
Katarzynska, tel. 6 55 361 238.

FORMULARZ KWALIFIKACJI WSTEPNE) :

Imie i nazwisko:

Adres:

Data urodzenia:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

W PRZYPADKU PACJENTA NIEPELNOLETNIEGO DANE OPIEKUNA:
Imie i Nazwisko:

Adres:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:


mailto:anita.nowak@rehabilitacjamsw.pl

Historia choroby:

Rozpoznanie/ Data urazu:

Typ i poziom uszkodzenia:
Pomiary anatomiczne:

Wzrost (cm):

Waga (kg):

Ocena funkgcji:

Pionizacja : kiedy ostatnio byta ,czestotliwosc, jak dtugo trwata?
- w zesztym tygodniu, czas trwania
-w zesztym miesigcu, czas trwania
-w zesztym roku, czas trwania

- brak pionizacji

Przesiadanie sie: czy potrafisz samodzielnie przesigsc¢ sie z woézka inwalidzkiego
na krzesto?

- tak

-nie

Sprawno$¢ manualna: czy potrafisz chwytad i puszczaé przedmioty dtonmi?

- tak

- hie

Rownowaga : czy potrafisz utrzymac rownowage na siedzgco bez podparcia?
- tak

- nie

Poruszanie sie: w jaki sposdb poruszasz sie na co dzieA?

- wozek inwalidzki



- wozek inwalidzki elektryczny
-inne

Dolegliwosci lub schorzenia:

- ztamania konczyn dolnych ( kiedy?) TAK/NIE
-réznica w dtugosci koriczyn dolnych TAK/NIE
-niskie/ niestabilne cisnienie krwi TAK/NIE

-zawroty gtowy (jak czesto, w jakich sytuacjach? TAK/NIE

-niekontrolowane ruchy koniczyn dolnych TAK/NIE
- zastabniecia (kiedy ostatnio? ) TAK/NIE

- obnizenie sity konczyn gornych TAK/NIE
- zaburzenia mowy /stuchu/ wzroku TAK/NIE
-zaburzenia pamieci TAK/NIE

-choroby skory ( obrzeki, przeczulica, odlezyny) TAK/NIE

- kolostomia TAK/NIE
-osteoporoza TAK/NIE
-padaczka ( jak czesto, ostatni epizod) TAK/NIE

-choroby naczyn krwionosnych ( zylaki/ zapalenie zyt) TAK/NIE

-cukrzyca TAK/NIE
-choroba nowotworowa TAK/NIE
-choroba zakazna TAK/NIE
-przebyta operacja (jaka? kiedy?) TAK/NIE

-cigza TAK/NIE



PROMOCYJNA CENA SESJI W EGZOSZKIELECIE OBOWIAZUJACA DO KONCA
LUTEGO 2019 R.

Pobyt stacjonarny - pobyt z 3 zabiegami , cena za osobodziert 170,00 zt.Istnieje
mozliwos¢ dokupienia sesji w egzoszkielecie ( 100,00 zt za jedng godzine
sesji).Cena sesji egzoszkieletu obowigzuje do konca lutego 2019 r. Od 1 marca
2019 r. planowana cena sesji wynosi¢ bedzie 140,00 zt.

Pacjenci ambulatoryjni majg mozliwos¢ skorzystania z egzoszkieletu w cenie
promocyjnej 100,00 zt za sesje. Optata za pierwszy zabieg zawiera badanie
kwalifikacyjne oraz probne funkcjonowanie w egzoszkielecie. Cena promocyjna
obowigzuje do konca lutego 2019 r. Od 1 marca planowana cena sesji w
egzoszkielecie bedzie wynosi¢ 140,00 zt.

Od 1 marca 2019 r. proponujemy pakiet 14 lub 21 dni. Pakiet zawiera :
- wstepne badanie fizjoterapeutyczne przed sesjg w egzoszkielecie,
- sesja w egzoszkielecie ( 1 godzina, od poniedziatku do pigtku),

- ¢wiczenia indywidualne z fizjoterapeutg ( 30 minut, od poniedziatku do
soboty),

- rotor ze wspomaganiem lub sesja na urzgdzeniu do masazu membranowego
(30 minut, od poniedziatku do soboty),

- catodzienne wyzywienie,
- nocleg.
CENA PAKIETU 14 OSOBODNI 4.030,00 Zt

CENA PAKIETU 21 OSOBODNI 6.200,00 Zt



Il Pakiet (w przypadku , gdy ocena stanu zdrowia pacjenta
przeprowadzona przez lekarza SP ZOZ MSWI A Centrum Rehabilitacji
w Gorznie w dniu przyjecia wyniesie w skali Barthel ADL< 14 pkt)
zawiera :

- wstepne badanie fizjoterapeutyczne przed sesjg w egzoszkielecie,
- sesja w egzoszkielecie ( 1 godzina, od poniedziatku do pigtku),

- éwiczenia indywidualne z fizjoterapeutg ( 30 minut, od poniedziatku do
soboty),

- rotor ze wspomaganiem lub sesja na urzgdzeniu do masazu membranowego
(30 minut, od poniedziatku do soboty),

- catodzienne wyzywienie,

- catodobowa opieka pielegniarsko- opiekuncza,
- nocleg.

CENA PAKIETU 14 OSOBODNI 4.810,00 Zt *

CENA PAKIETU 21 OSOBODNI 7.400,00 Zt *






