§ 1. 1. Wprowadza sie Regulamin korzystania z ustug Gminnego Punktu Rehabilitacji w Narewce
potozonego przy ul. Kolejowej 1, 17-220 Narewka.

REGULAMIN KORZYSTANIA PRZEZ MIESZKANCOW GMINY NAREWKA
Z UStUG GMINNEGO PUNKTU REHABILITACJI W NAREWCE

2. Dni i godziny funkcjonowania Gminnego Punktu Rehabilitacji zostang okreslone w terminie
pozniejszym, w ogtoszeniu upublicznionym na stronie internetowej Gminy Narewka, tablicy ogtoszen
tut. Urzedu i miejscu ogdlnodostepnym przy Gminnym Punkcie Rehabilitacji.

3. Do skorzystania z bezptatnych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej Swiadczonych przez Gminny
Punkt Rehabilitacji w Narewce uprawniony bedzie kazdy mieszkaniec Gminy Narewka, wedtug
kolejnosci zgtoszen i w granicach wartosci Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania,
ktory:

a) ztozy formularz rejestracyjny (oswiadczenie o miejscu zamieszkania);

b) posiada skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

c) wyrazi zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z obstugg w ramach
Gminnego Punktu Rehabilitacji.

4. Formularze dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 lit. a) i ¢) sg dostepne do pobrania w Gminnym
Punkcie Rehabilitacji oraz na stronie internetowej www.narewka.pl.

5. Uzupetnione, kompletne dokumenty nalezy dostarczyé do Gminnego Punktu Rehabilitacji, w
godzinach jego funkcjonowania, osobiscie. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 3 lit. b) po
zeskanowaniu przez personel Gminnego Punktu Rehabilitacji zostanie niezwtocznie zwrécone.

6. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 podlegajg weryfikacji personelu Gminnego Punktu
Rehabilitacji oraz pracownikéw Urzedu Gminy Narewka.

7. W przypadku stwierdzenia, na kazdym etapie korzystania z ustug w ramach Gminnego Punktu
Rehabilitacji, lub po zakonczeniu korzystania z tychze, iz Pacjent w dokumentach o ktérych mowa w
ust. 3 poswiadczyt nieprawde, Gmina Narewka zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
tytutem bezprawnie pobranych przez Pacjenta $wiadczen.

8. Obstuga oraz korzystanie przez Pacjentéw z ustug w ramach Gminnego Punktu Rehabilitacji
odbywajg sie z poszanowaniem nastepujgcych zasad:

a) Rodzaje zabiegdéw oraz czas ich trwania przystugujace mieszkanncom okresla skierowanie, o
ktéorym mowa w § 1 ust. 1, lit. b. Skierowanie wazne jest 30 dni od daty wystawienia.

b) Rejestracja Pacjentdw prowadzona jest wytgcznie przez personel Gminnego Punktu
Rehabilitacji.

c) Pacjent zostaje wpisany na liste oczekujgcych przez rehabilitanta Swiadczacego ustugi w
Gminnym Punkcie Rehabilitacji, decyduje kolejnos$¢ zgtoszen.

d) W szczegdlnych, uzasadnionych medycznie przypadkach, personel Gminnego Punktu
Rehabiliacji moze zmienic kolejnos¢ na liscie oczekujgcych.

e) Pacjent (lub jego opiekun) wyraza zgode na zaproponowane leczenie fizjoterapeutyczne i
oswiadcza, ze ujawnit wszelkie okolicznosci moggce mie¢ wplyw na przebieg i wynik
rehabilitacji.

f) Pacjent ma obowigzek stosowania sie do zalecen rehabilitantéw dotyczacych procesu
diagnostyczno — terapeutycznego.

g) Pacjent powinien natychmiast poinformowac rehabilitanta jezeli poczuje sie Zle.



Lo

Dzieci do 18 r. z. (lub osoby ubezwtasnowolnione) korzystajg z zabiegéw w obecnosci
przedstawicieli ustawowych.

Pacjent potwierdza wykonanie zabiegdw kazdego dnia wtasnorecznym podpisem w karcie
rozliczenia pacjenta z wykonywanych swiadczen / ustug z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.
Nieobecnos¢ Pacjenta w wyznaczonym terminie lub spdZnienie na zabieg skutkuje brakiem
mozliwosci zrealizowania niewykonanych zabiegéw.

Po drugiej nieodwotanej przez Pacjenta wizycie anulowane sg nastepne zabiegi. Pacjent wraca
do kolejki oséb oczekujacych.

Pacjent powinien odnosic sie kulturalnie i zyczliwie do innych pacjentéw i personelu.

Do dyspozycji pacjentdw pozostajg szafki oraz tazienka.

Personel Gminnego Punktu Rehabilitacji nie odpowiada za rzeczy pozostawione w Punkcie.
W trakcie odbywania zabiegdw obowigzuje strdj sportowy oraz obuwie zamienne.

Pacjent ma obowigzek zachowac¢ tad i porzadek w Gminnym Punkcie Rehabilitacji oraz
przestrzegac zasad higieny osobiste;j.

Pacjent nie moze manipulowac przy aparaturze i urzadzeniach medycznych stanowigcych
wyposazenie punktu.

Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania zakazu palenia tytoniu, spozywania napojéw
alkoholowych, zazywania narkotykdéw i innych srodkéw odurzajgcych.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia sprzetu lub / i mienia punktu pacjent zobowigzuje
sie do pokrycia kosztéw naprawy badz jego odkupienia.

Pracownicy GPR majg prawo egzekwowania przestrzegania zapiséw regulaminu.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REJESTRACYJINY
dla mieszkancow Gminy Narewka
GMINNY PUNKT REHABILITACJI W GMINIE NAREWKA

1. Nalezy uzupetni¢ drukowanymi literami — w sposéb czytelny.

Imie i nazwisko / nr. Tel. Osoby upowaznionej do mojej dokumentacji medycznej

2. Zbior oswiadczen:

1. Oswiadczam, iz zapoznatam / zapoznatem sie z Zarzadzeniem Nr 324 / 2022 Wdjta Gminy
Narewka w sprawie regulaminu korzystania przez mieszkaicow Gminy Narewka z ustug
Gminnego Punktu Rehabilitacji w Narewce (zwane dalej: Regulaminem) i zobowigzuje sie do
ich przestrzegania.

2. Oswiadczam, iz jestem s$wiadoma / $wiadom konsekwencji majatkowych zwigzanych z
negatywng weryfikacjg ztozonych przez mojg osobe dokumentéow poswiadczajacych
posiadanie uprawnien do korzystania z ustug Gminnego Punktu Rehabilitacji wskazanych w
Regulaminie.

3. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw
zwigzanych z mojg obstugg w ramach Gminnego Punktu Rehabilitacji.

4. Oswiadczam, iz jestem $Swiadoma / Swiadom odpowiedzialnosci karnej (art. 233 § 6 Kodeksu
Karnego) grozgcej mojej osobie za sktadanie fatszywych oswiadczen.

5. Oswiadczam, iz jestem swiadoma / $wiadom pilotazowego charakteru ustug $wiadczonych w
Gminnym Punkcie Rehabilitacji i zdaje sobie sprawe z wszelkich niedogodnosci jakich moge
doswiadczy¢ z tego tytutu, w tym natury zdrowotne;j.

6. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na zaproponowane leczenie fizjoterapeutyczne.



7. Oswiadczam, iz ujawnitam / ujawnitem wszelkie okolicznosci mogace mie¢ wptyw na dalszych
przebieg i wynik rehabilitacji.

8. Oswiadczam, iz w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia sprzetu lub / i mienia punktu
zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw naprawy lub jego odkupienia.

Czytelny podpis Pacjenta, data (dd-mm-rrrr)*

1 W przypadku osoby niepetnoletniej lub pozostajacej pod opieka, niniejszy formularz podpisuje
opiekun / rodzic.



