F., Zatacznik nr 1 F ‘ :

Fizjotérapia

Foiska do Wniosku o udzielenie certyfikacji (dla Placowki) Mposka

(Zatacznik nr 1 - nalezy wypetni¢ oddzielnie, dla kazdego adresu gdzie s wykonywane ustugi)

Nazwa Placowki ubiegajacej sie o certfikacje

Liczba Fizjoterapeutow swiadczacych ustugi w Placéwce

(minimalna liczba to 2 osoby wliczajgc w to Koordynatora)

Data otwarcia Placowki

(prosze podac rok i miesigc)

Data waznosci posiadanej polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci

(prosze poda¢ miesigc i rok oraz numer polisy)

Do jakiej grupy Pacjentéw skierowana jest oferta Placowki

(prosze opisa¢ zakres oferowanych ustug)

Wyposazenie Placowki w sprzet do terapii

(np.: stanowiska do terapii indywidualnej, sprzet do treningu medycznego, aparatura do fizykoterapii, inne)
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Wyposazenie pozostate

(np.: fantomy, plansze edukacyjne, plakaty, itp.)
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Dokumentacja wynikéw (postepow) terapii

(prosze opisac czy jest dokonywana i w jakim zakresie)

Pieczatka Placowki data, wplyniecia wniosku do SFP




