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Creator ..

zdrowy wybor

Zasady realizacji ushug rehabilitacji
w obiekcie Centrum Intensywnej Rehabilitacji ,,Creator Life”

Zakacznik nr 1 — do umowy o $§wiadczenie ustug rehabilitacyjnych
dla Klientéw/-tek Centrum Intensywnej Rehabilitacji ,, Creator Life”

Imig¢ i nazwisko Klienta/-tki

Rodzaj wstepnie wskazanego typu schorzenia przez Klienta/-tki na potrzeby ustalenia zakresu
1 typu rehabilitacji*:

O schorzenia zwigzane u incydentami neurologicznymi

O schorzenia zwigzane z dysfunkcjag w obrebie konczyn gérnych i pasa barkowego oraz z
dysfunkcja w obrebie kregostupa szyjno-piersiowego

0 schorzenia zwigzane z dysfunkcja w obrebie konczyn dolnych i pasa biodrowego
0 schorzenia zwigzane z dysfunkcja w obrebie kregostupa piersiowo-ledzwiowego
0 schorzenia zwigzane z ogdlnie obnizong sprawnos$cig fizyczna

Rodzaj wstepnie wskazanych innych typow zabiegéw oczekiwanych przez Klienta/-tki w
trakcie pobytu*:
o Inne ustugi rehabilitacyjne dost¢pne fakultatywnie, jakie:

o Inne ustugi rehabilitacyjne (ponadstandardowe) dostepne w innych placowkach Creator
Sp. z 0.0, jakie:

Niniejszym potwierdzam zapoznanie si¢ i akceptuje zawarte w Zatgcznikach:
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Warunki skorzystania z ustug rehabilitacyjnych CIR
Procedury kwalifikacji Klientow/-tek do rehabilitacji w CIR
Ogolne zasady §wiadczenia ustug rehabilitacyjnych CIR
Podstawowe zakresy ustug rehabilitacyjnych CIR

data 1 podpis

*Prosz¢ zaznaczy¢ dokonany wybor



