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Piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

T 1TSS 0 =TT £ o TSRS
(D= 1= 0|01 <Y o 1= TP
Yo YRz L LYoy C: 1L R
IO T TS e S = N
N TRT=T =W [0V oTo [§ o <o) o153 (=T o o FU PP R T PTPPRPP

1. Rozpoznanie choroby ZaSadniCzZe] : ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiicee e e

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopieh uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego,
stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania,
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4. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwatos¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze
[eczenie i reNADIIIACIA . ....vviiiee e e a e et e e e e e

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym
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6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych (w zatgczeniu)...........ceeeeeeveiiiiiiiiiiiieeee,
7. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zatgczonych do zaswiadczenia................cccc......
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Czy lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?

TAK / NIE*

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? (FOK) ..........eeveeeeiiiiiiiiiieieee e

Od kiedy pacjent pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie? (rok) .....................

W/w Pan /i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos¢ samodzielnej egzystencji

TAK / NIE*

W/w Pan /i jest trwale niezdolny (a) do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci.

TAK / NIE*

U w/w Panali nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia.**

TAK / NIE*

pieczatka i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy osob posiadajgcych wazne orzeczenia
*** zaswiadczenie wazne jest 30 dni od momentu wystawienia przez lekarza
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