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stempel zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci

IPRIE: [ TEERTIERL] commans «s sossremsstios s b suarmousrmec & 1§ SMaars 53 1 &3 SASIAGNES 1Y VA USSR ¥ § R BSARGRE & 3 SRR § 1SR
Data 1 MI€JSCE UIOAZEMIA. .. vuveutint ittt ettt et ettt et et eee e e eeeaaeteeaseneenaeaseneeaneaneans

AATES ZAMIESZKANIA. . . vt v vt ettt ettt et e ettt et et e et ee e e e e e e e eeaaeeaeaananas

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie, jakiej
dokumentacji); stopien uszkodzenia strukturalnego strukturalnego i funkcjonalnego,

stadium zaawansowania choroby

4. Zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje; czas trwania; pobyty w szpitalu

sanatorium



5. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (mozliwo§¢ poprawy) dalsze leczenie
i rehabilitacja:

.......................................................................................................................................

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby

w tym zakresie

7. Wykaz wykonanych badafi dodatkowych, potwierdzajacych rozpoznanie (w zalgczeniu)

8. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zalaczonych do zaswiadczenia

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? /data/ ..........
Od kiedy pacjent posiada dokumentacj¢ medyczng / data /......................... B i & s sammiaais
Czy lekarz wystawiajacy za§wiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?
TAK/NIE*

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

W/w Pan/i jest trwale niezdolny do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci. TAK/NIE*

U w/w Pana/i nastgpilo istotne pogorszenie stanu zdrowia**

TAK/NIE*

pieczatka i podpis lekarza
wydajgcego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy 0sOb posiadajgcych wazne orzeczenie
Adnotacja zakladu pracy chronionej
Zaktad pracy chronionej przejmuje odpowiedzialno$¢ za uzupelnianie koniecznej do oceny

stanu zdrowia orzekanego dokumentacji medyczne;j

pieczatka zakladu pracy chronionej pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



