Zaswiadczenie lekarskie wazne jest 3 miesigce od daty wystawienia

(pieczatka zakladu opieki zdrowotne] e e e e s e s
lub praktyki lekarskiej) miejscowos¢ 1 data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb
Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt ettt ettt et e st e et e s b e saeeeneeens
Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA ....oeuvieiiieiieeiieeiieeie et eteetee e e et e seaeesbeesebeebaessaeenseessseenseessseenseeanseensnas

AAIES ZAMIESZKAIIA et e e e e e e e e eeeneaeaean

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i1
funkcjonalnego, stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja —

rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium



4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (mozliwosci poprawy, trwato$¢ uszkodzen),

dalsze leczenie i rehabilitacja

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w

tym zakresie

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medyczne;j
pacjenta? Tak / Nie*

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (data)

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? (data) .........ccccceveveiiieeiiieeiieencieeeieeens

W/w wymaga* (nie wymaga*) pomocy i opieki osoby drugiej ze wzgledu na
niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.

W/w jest zdolny samodzielnie*/ z osoba towarzyszaca™/ nie jest zdolny* do odbycia

podrozy celem udziatu w posiedzeniu Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci.

* niepotrzebne skresli¢

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



