s

ZASWIADCZENIE JEST WAZNE 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA. .
. i DO'WNIOSKU PROSZE
' DOLACZY( POSIADANA

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej g ‘ DOKUMENTACJE
lub praktyki lekarskie;j ‘ ‘ I MEDYCZNA.
........................................ ,data ..

Zaéwi.adczenie lekarskie o stanie zdrowia
_ wydane dla potrzeb .
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

IMig I DAZWISKO ...veiveceecrieteir ettt o s e s s e oot

Data i MigjSCe UTOAZEIIA .......eurvurrrereeerureetsensis e iesseeess st eeeseeeseesseeseeseeseeeeseeseeesssssssaseess s

Adres ZamieSZKAMIA .........ccicuiueurenrereenniiesseesees s e se e esses s ees e sees et

NUMET PESEL .....coviiureieiieirere ettt s ss e oo es e ses s es et ss e e eses e =
Numer i seria dOWOAU 0SODISTEZO vuvuvrverrusiurrireeeereereeeeseeeeeerseeseeseseseesesesesseseesssserbeeses oo, =

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawo,wego, stopieni uszkodzenia strukturalnego i funkc; onalriééo,
stadium zaawansowanej choroby, zastosowane leczenie rehabilitacja — rodzaje, czas trwania,
pobyty w szpitalu, sanatorium '

3. Uszkodzenie innych narzadéw i uktadow, choroby wspotistniejace




4. Ocena wynikéw leczenia, I'OkOWanla (trwa&osc uszkodzen, mozhwosc poprawy), dalsze
leczenie 1 rehabilitacja

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabﬂltacyjny, ewentualne potrzeby w tym
- zakresie . o

6. Wykaz wykonanych badafi dodatkowy'ch_(ﬁ zalaczeniu)

7. Wykaz istotﬁych konsultacji sp_.eo'j alistycznych, zalaczonych do zé;éwiadcz_éni_&

Czy lekarz wystawqucy zasw1adczeme ma pehly ngaLd do dokumentacp medyCZneJ'x

‘pacjenta?

Tak/Nie*-

0d kiedy pacj ent pos1ada dokumentacje medyczna[? (£0k) ...
Od kiedy pacjent pozostaje pod opieks lekarza Wystawmg qcego zasvvla;dczeme? (rok) ..............

- W/v Pan/i wymaga opieki druglej osoby ze wzaledu na memoznosc ‘samodzielnej

egzystencp

~Tak/Nie* ' : ' B
W/w Pan/i jest trwale niezdolny do odbyc1a podrézy ceLem udz1ahl W p051edzemu zespolu do

spraw orzekania o stopniu mepeinosprawnosm

Tak/Nie* - - ' - :

-----------------------------

_ pieczatka i podpis lekarza

* niepotrzebne skredlic




