pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j Miejscowos¢
lub praktyki lekarskiej Data

*

zas§wiadczenie jest wazne miesigc czasu od daty wystawienia

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

wydane dla potrzeb

Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

IMIQ 1 NAZWISKO: 1.uvieeiiiee ettt et e et e e e sbt e e e sbe e e e s e e e ebeeessseeesnbeeennsreeannneean
Data | MIEJSCE UFOUZENIA: ....eiveeveieieiieeite e ste et te et e e e e e taesaesreesteebe e e e sraeeeasaesreeneesneenneas
AAIES ZAMIESZKANIA: ....veveeeeeiiieiteeie e se e e e e e et e st e e e s reesteaseesaeente e teeneesaaeteaneesreenneanes

Numer i seria dowodu 0SODIStEYO (PASZPOITU): ....euveveiviriieiieieeiee et

PESEL: |_|_|_|_|_[|_ |||

1.Rozpoznanie choroby zasadniczej::

2.Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie jakiej
dokumentacji); stopien uszkodzenia strukturalnego 1 funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby:



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

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej
pacjenta?: Tak / Nie*
Od kiedy pacjent posiada dokumentacj¢ medyczna? (data) ..........ccoeevrereiiiiiniinenec e

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

W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos$¢ samodzielnej
egzystenciji. Tak / Nie*
W/w Pan/i jest trwale niezdolny do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do

spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci: Tak / Nie*

pieczatka 1 podpis
lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



