Stempel zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢ i data
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

Wydane dla potrzeb zespolu do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci
(Uwaga — zaswiadczenie wazne miesiqc od dnia wystawienia)

Orzeczenie pierwszorazowe\ orzeczenie powtorne™*

IMIQ 1 INAZWISKO. ...t e e e e et e e e et e e e eeaaaeeeeeeaaeeeeeenareeeeennees
Data UTOAZENIA .......vvviiieiiiee e et e et e e e et e e e e e aae e e e eeaaeeeeeeaaeeeeeetaeeeeeennes
Adres ZamIESZKANIA .......c.eeiiiiiiiiiiiciie ettt e e e et e e et e e e e e s ae e e eab e e e treeeeareeeareeenens
Nr i seria dowodu osobistego\ paszportu............. PESEL....coiiiiiie

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego - poczatek (ustalony na podstawie jakiej
dokumentacji) ; stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego:
Stadium zaawansowania choroby

4. Zastosowane leczenie i rehabilitacja - rodzaje; czas trwania; pobyt w szpitalu,
sanatorium

5.0cena wynikéw leczenia, rokowania (mozliwos$¢ poprawy), dalsze leczenie,
rehabilitacja



6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne 1 sprzgt rehabilitacyjny, ewentualne
potrzeby w tym zakresie

7. Wykaz wykonywanych badan dodatkowych, potwierdzajacych rozpoznanie
(w zataczeniu)

8. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych zataczonych do
zaswiadczenia

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej
pacjenta? 7TAK | NIE*

W\w Pan\i wymaga\nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$é
samodzielnej egzystencji.

Wiw Pan\i jest trwale niezdolny do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci. TAK\NIE

U w\w Pana(i) nastqpito / nie nastqpito* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od
ostatniego badania dla celow orzeczeniowych.

Stempel i podpis wystawiajacego zaswiadczenie

Adnotacja zakladu pracy chronionej
Zaklad pracy chronionej przejmuje odpowiedzialno$¢ za uzupetnienie koniecznej do oceny stanu
zdrowia orzekanego dokumentacji medycznej

Pieczatka zaktadu pracy chronionej Stempel i podpis wystawiajacego
zaswiadczenie
*niepotrzebne skresli¢



