Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej Data

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
Wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania péi@sprawnsci

IMig I NAZWISKO . . . o i e e e e e

Data Urodzenia . . . . ... e e e e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego, sipopieszkodzenia strukturalnego i1 funkcjonalnego, siadi
zaawansowania choroby, zastosowane leczenie iilighgh — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu
sanatorium.

3. Uszkodzenia innych nagddw i uktadow, choroby wspétistnigie

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

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i gprehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym zalaes



6. Wykaz wykonanych badadodatkowych (w zatzeniu)

7. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych,azabnych do zawiadczenia

Czy lekarz wystawiary z&wiadczenie ma petny wgll do dokumentacji medycznej pacjenta? Tak/Nie
Od kiedy pacjent posiada dokumentatiedyCzm? (FOK ).......ccoovviiiiiieiiiiiiiire e eeeeress e e e e e e e e eeeeaeenns

Od kiedy pacjent pozostaje pod opidkkarza wystawiacego zawiadczenie? (rok )........cccccveeeeeeveennnnnn.
W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wlyl na nieménos¢ samodzielnej egzystencji.

Tak/Nie*

W/w Panl/i jest trwale niezdolny do odbycia padr@elem udziatu w posiedzeniu zespotu do sprawkanzia
0 niepetnosprawrigi. Tak/Nie*

piecatka i podpis lekarza
wystawiajcego zawiadczenia

Waznosé zadwiadczenia- 30 dni od daty wypeltnienia przez lekag

*niepotrzebne skresli¢



