
Załącznik nr 9  

 do załącznika nr 1 

                                                                                             do Zarządzenia nr 502/MOPS/2024 

                                                                                             Prezydenta Miasta Knurów 

                                                                                     z dnia 21.11.2024 r. 

 

 

Knurów, dnia …………………….. 

 

 

 

Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym 

przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych (Dz.U. z 2024, poz.146, z póź. zm) - zgodnie z zaleceniami lekarskimi 

lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii 

 

Zakres specjalistycznych usług opiekuńczych – rehabilitacja  

 

I. Zakres usług rehabilitacyjnych: 

 

TAK/NIE* 

1. 
kinezyterapia  

 

 

 

 

2. 
masaż  

 

 

 

 

 

Zakres usług ustalony z Panią/Panem: 

 

Nazwisko i imię ………………………………………….. 

 

 

 

 

………………………………. 

(podpis) 


