MiEJSCOWOSCE ..vvenvveenereereeeeeeereeveeeeeeans ,dnia .o

Pieczatka zaktad
opieki zdrowotne;j
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb zespolu
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci

Uwaga: Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od dnia jego wystawienia,
wszystkie punkty formularza nalezy dokladnie i czytelnie wypelnic!!

Imie i NAZWISKO PACIENEA(KI)..........ooiiiiiiiiee et e et e e e e e e ennees
Data urodzenia: ........................... PESEL ..o
Tozsamos¢ ustalono na podstawie (nazwa, seria i numer dokumentu) ...............cccooiiiiiininniennn.

Adres ZameSZKaANIA: ..o

1. Rozpoznanie choroby ZasadniCze] ..............coccoiiiiiiiiiiiiiiieice e

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego;
stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja-rodzaje, czas trwania,

pobyty w szpitalu, Sanatorium ........ ... e



*

Ocena wynikow leczenia, rokowanie (trwalo$¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy), dalsze

leczenie irehabilitacja ....... ...

Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym

ZAKEESIC .ottt ee e e et ettt ————eee et ettt ——————t et ettt ———————tttra————

Od kiedy pacjent(ka) pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajgcego za§wiadczenie? (data)...............
Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (data) ...........coovviiiiiiiiiiiiii i,

. Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta

(pacjentki)? TAK/NIE *

. Pacjent (ka) wymaga/ nie wymaga* opieki i pomocy innych osob ze wzgledu na niezdolnos¢ do

samodzielnej egzystencji.

. U pacjenta nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia TAK/NIE*
. Pacjent(ka) jest:*

zdolny/a do udziatu w posiedzeniu sktadu orzekajacego,

zdolny/a do przybycia wytacznie w towarzystwie osoby drugie;j,

trwale niezdolny/a do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu skiladu orzekajacego
z powodu dhugotrwatej 1 nierokujacej poprawy choroby uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo
- nalezy szczegolowo opisaé¢ stan ogélny i/lub miejscowy pacjenta i dolaczy¢ dokumentacje
medyczna potwierdzajaca powyzszy stan!!

pieczatka i podpis lekarza

wydajacego zaSwiadczenie

niepotrzebne skresli¢



