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ZAWIADOMIENIE

W razie wcze$niejszego zwolnienia si¢ miejsca w oddziale istnieje mozliwos$¢ przyspieszenia przyjazdu do
naszego szpitala o czym Pania/na niezwlocznie powiadomimy telefoniczne z numeru telefonu 182026834

Do przyjecia nalezy zglosic¢ si¢ w stabilnym stanie zdrowia pozwalajacym na podjecie rehabilitacji .

Prosimy o nieprzyjezdzanie w przypadku Swiezych urazéw, operacji , aktywnych stanéw zapalnych , infekcji,
o ktorych nie zostaliSmy poinformowani. Prosimy o kontakt telefoniczny 182026834 celem wyznaczenia
nowego terminu w jak najkrétszym czasie .

WAZNE INFORMACJE

1. Prosz¢ o niezwloczne potwierdzenie przyjazdu w wyznaczonym dniu pod nr telefonu:

18 20 26 834 lub

18 20 26 835 lub w godz. 8:00 — 14:00
18 20 26 836 lub

18 20 00 721 (hagranie na automatyczng sekretarke — catodobowo)
Dzwonigc prosz¢ o podanie informacji:

a) Imie i nazwisko

b) Potwierdzenie z datg przyjazdu, ewentualnie informacje dodatkowe
€) Numer telefonu do kontaktu z Panig/Panem

2. Przyjecia odbywaja sie w godz. 12:00 - 17:00 w wyznaczone dni przyjazdu.

3. Lekarz oddziatu po badaniu wstgpnym podejmie ostateczna decyzje o okresie leczenia rehabilitacyjnego lub
o konieczno$ci przesunigcia terminu lub o przeciwwskazaniu jezeli aktualny stan zdrowia Pana/Pani nie

pozwoli na rozpoczecie rehabilitacji.

Do Szpitala prosze przywiez¢:

1) pisemng informacje od lekarza prowadzacego (POZ lub specjalista) 0 wszystkich chorobach
wspotistniejgcych i wszystkich zazywanych lekach wraz z ich dawkowaniem,

2) wszystkie aktualnie zazywane leki — w ORYGINALNYM, NIENARUSZONYM ( nieotwartym ,
w szczegolno$ci bez usuniecia tasmy zabezpieczajgcej kartonik) opakowaniu ( z zapewnieniem
wlasciwych warunkow transportu lekéw (np. insulin) zgodnie z wymogami producenta).

3) kserokopie aktualnej dokumentacji medycznej (dotyczacej przebytych i aktualnych schorzen: karty
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informacyjne, opisy badan, np. RTG, USG, TK, MR, itp.)
4) dowod osobisty
5) orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci (jezeli Pan/Pani posiada)

6) rzeczy osobiste, przybory toaletowe, stroj do ¢wiczen, reczniki oraz obuwie antyposlizgowe

4. Informacje dodatkowe:

e Szpital nie prowadzi rezerwacji pokoi i nie dysponuje pokojami dla matzenstw

e Szpital nie dysponuje miejscami do parkowania samochodoéw osobowych na okres pobytu.
Jest rowniez zakaz zatrzymywania , ktory obowiazuje na catej dtugosci ulicy Ciggtowka.

e Na terenie szpitala znajduje sie sklepik z podstawowymi artykutami spozywczymi i higienicznymi

e 7 telewizji w pokojach mozna korzysta¢ za optata wrzucajac monety

e Do dyspozycji pacjentow udostepniony jest PARK SENSORYCZNY z urzadzeniami do rehabilitacji

zlokalizowany przy Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym oraz tarasy widokowe
e Ze szczegOlowymi informacjami dotyczacymi przyjecia na leczenie moze Pan/Pani zapozna¢ si¢ za
posrednictwem strony internetowej.
Adres strony: www.rehabilitacja.zakopane.pl zaktadka ,,Dla pacjenta”
W zaktadce znajduje si¢ rowniez ,,PORADNIK DLA PACJENTA?”, ktory pomoze Panu/Pani przesledzi¢

etapy zwigzane z leczeniem rehabilitacyjnym:
I. Przyjecie do Szpitala

I1. Pobyt w oddziale

II1. Zakonczenie leczenia rehabilitacyjnego

IV. Uwagi ogolne: ,,Misja Szpitala”, ,,Prawa i obowiazki pacjenta”

5. Wypis odbywa si¢ w godzinach dopotudniowych (preferowane opuszczenie pokoju do godziny 10:00)
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