Pieczatka zakiadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

wydane dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci
(Uwaga! Zaswiadczenie wypetnione przez lekarza wazne jest 30 dni od daty wystawienia
do dnia ztozenia w Zespole)

IMi@ i NAZWISKO AZIE@CKA ...............nneeeeeeeee et e e e e e e

Data i mi€jSCe UFrOUZENIA ....................ccooooeeeee et
Adres Zami@SZKaANI@ ................o.oo oo
PESEL ..o, Nr i seria dowodu tozsamosCi ..............ccccovvevvevveenn..

2. Przebieg schorzenia podstawowego - poczatek (ustalony na podstawie jakiej
dokumentacji);stopien  uszkodzenia  strukturalnego i  funkcjonalnego; stadium
ZaawanSoOWaNIa ChOTODY.......coiiiiiiii et e e e e e e as

4. Zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje; czas trwania; pobyt w szpitalu,
STz 1 4= 1 (o] 11 o o T
5. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie
IR =1 =1 o171 =T -
6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby
w tym zakresie wykonanych badarn dodatkowych (w zatgczeniu): .........cccceeeeeiiiiiiiiiiiieeeennns

9. Czy u w/w osoby nastagpito/ nie nastapito* istotne pogorszenie stanu zdrowia od czasu
poprzedniego badania przez Zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

10. Czy w/w osoba jest zdolny/ nie jest zdolny *do odbycia podrézy celem udziatu
w posiedzeniu Zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Jezeli pacjent jest niezdolny do podrézy, nalezy dokladnie opisa¢ stan zdrowia tj.
posiadane dysfunkcje uzasadniajgce niemoznosé¢ wziecia udzialu w posiedzeniu, z

powodu obtoznej lub diugotrwatej choroby, np. jak wyglada spozywanie positkéw,
komunikowanie sie, poruszanie sie, wykonywanie czynnosci samoobstugowych itp.)

(pieczatka i podpis lekarza wydajgcego zaswiadczenie)

* wiasciwe podkreslic.



