MiejSCOWOSE .......ccvviveneennn,
pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej data .......ooooeviiii .
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

Wydane dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(prosze wypehic¢ zaswiadczenie czytelnie)
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Dataurodzenia [ [ [ [ [ [ [ [ JTMI€SCe .c.ceiviiiriiiiriiiiiiiiiiiieeeiinen,
dzien —miesigc —rok

Numer PESEL L rrrrrrrrri
Nr i seria dowodu osobistego (lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ —
POdAC JaKi) ....evieie i Ne [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1

AAreS ZamMIBSZKANIA ...t e e e e e e,

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej potwierdzone aktualnymi wynikami badan

AIagNOSLYCZNYCN oo

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego;
stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenia i rehabilitacja — rodzaje, czas

trwania, pobyty w szpitalu, SaNatorium ..o e



4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwalo$¢ uszkodzen, mozliwosé poprawy), dalsze

leczenie i reNabIlItACA .......oe i e e

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym
ZAKIE I .. e e e

8. Czy lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej
pacjenta?
TAK /NIE "
9. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng (rok)? ..........ccooeviiiiiiineannennnns
10. Od kiedy pacjent pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie (rok)?
11. Czy pacjent z uwagi na stan zdrowia wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na
niemoznos¢ samodzielnej egzystenc;ji?
TAK /NIE "
12. Czy pacjent jest trwale niezdolny do odbycia podrozy celem udzialu w posiedzeniu

zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci?

TAK / NIE
............ pleczq - Ipodp SRR
wystawiajgcego zaswiadczenie
*) niepotrzebne skredli¢
UWAGA: Zaswiadczenie lekarskie jest wazne 30 dni od daty wystawienia do dnia

zlozenia w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.



