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Informacje dotyczace skierowan na zabiegi krioterapii
ogolnoustrojowej

1. Zabiegi krioterapii og6lnoustrojowej jest jednym z zabiegéw realizowanych w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej. Na zabiegi fizjoterapeutyczne realizowane w tym zakresie
skierowania moze wystawi¢ lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Podczas wizyty fizjoterapeutycznej fizjoterapeuta moze zlecié zabieg krioterapii

ogdlnoustrojowej. Ograniczeniem jest liczba zabiegdéw na rzecz jednego pacjenta tj. do 20
zabiegow w roku kalendarzowym

W przypadku stwierdzenia u $wiadczeniobiorcy wady postawy kwalifikujacej sie do
rehabilitacji leczniczej lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktérej przyczyng s wady postawy,
skierowanie na cykl zabiegéw wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego bedacy lekarzem
specjalistal!l,
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Podstawa prawna:

[1] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 201r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz. U. 2021 poz. 265)
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