F - 426 data wydania:29.03.2018
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KARTA USPRAWNIANIA LECZNICZEGO - ODDZIAt REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

Podpis lekarza

Data

Nazwa procedury Zlecajacego Nr. ICD Okolica Liczba
ITerapia zajeciowa 93.83
Metody neurofizjologiczne - PNF 93.3808
I::;l;ac;r:;:/lrlno kulach i innym sprzecie 93.2402
Nauka czynnosci lokomocyjnych 93.2204
IPionizacja czynna 93.2202
Cwiczenia réwnowazne 93.1901
ICwiczenia kordynacji ruchowej 93.1911
Czynne ¢éwiczenia oddechowe 93.1812
ICwiczenia bierne wykonywane manualnie 93.1121
Cwiczenia czynne wolne 93.1202
ICwiczenia prowadzone 93.1133
Cw czynne w odciazeniu 93.1205
IC" czynne w odcigzeniu z oporem 93.1303
Cwiczenia izometryczne 93.1301
IPoizometryczna relaksacja migsni 93.1912
Cwiczenia zespotowe 93.1907
I_Cwicz_enia ogélnousprawniajace 93.1909
indywidualne
Cwiczenia ogélnousprawniajace grupowe 93.1910
ICwiczenia sprawnosci manualnej 93.1903
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