Wyczy §¢ formularz

Piecatka zaktadu opieki zdrowotne lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydanedla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnospraeno
/zaswiadczenie jest wae 3 miesice od daty wystawienia/

T eI I = VA Y] o TP

Data i MIEJSCE UTOUZEINIA ....oiee ettt et a bbb a e s e e e e e e e e e e eeeeeeeeseenennnnnnnn
Adres ZamIESZKANIA ........cooeiiiieeeee e aaaaas
N[ L T o Y PN
Numer i seria dOWOdU OSODISTEJO........evviiieiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopgzkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego,
stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaj, czas trwania,
pobyty w szpitalu, sanatorium

4. Ocena wynikéw leczenia, rokowania ( trw&loiszkodzé, mazliwosé poprawy), dalsze
leczenie i rehabilitacja

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i gprehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym
zakresie



6. Wykaz wykonanych badalodatkowych (w zatzeniu)***

Czy lekarz wystawiacy za&wiadczenie ma peiny wgll do dokumentacji medycznej
pacjenta?

Tak/ Nie

Od kiedy pacjent posiada dokumentatiedyczng (rok) ..........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Od kiedy pacjent pozostaje pod opid&karza wystawiacego zédwiadczenie? (rok)............

W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzlil na niemoros¢ samodzielnej
egzystengji.
Tak/ Nie

W/w Panl/i jest trwale niezdolny do odbycia padr@elem udziatu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o stopniu niepetnosprawsios
Tak/ Nie

U w/w Pana/i nagpito/ nie nasipito” istotne pogorszenie stanu zdrowia.

atka i peedgis lekarza

niepotrzebne skéi¢
” dotyczy 0s6b posiadgjych wane orzeczenie
przyjmujemy wyt gcznie kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzapza zgodnos¢
z oryginatlem przez placowlk stuzby zdrowia lub nalezy okazaéoryginaty przy sktadaniu
wniosku
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