Zaswiadczenie jest wazne 3 miesigce od dnia wystawienia przez lekarza

Pieczatka zakladu opieki zdrowotne;j MiejSCOWOSC...c.veueerinrerieeieieenenie.
lub praktyki lekarskiej Data....ccccooiriiiniieeeeeen

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci

IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt e e ettt et

Data 1 MICJSCE UTOAZEINIA ...ttt ettt ettt et e et et e et e et e et e et e e e e e e e ane e eneeanneeaaeanaas
Adres ZAMICSZKANIA ... ...ttt e e e e
PESEL ..o, Nr i seria dowodu osobistego / paszportu /........ccoeveiiiiiiiiiiiiiienenn.
1. Rozpoznanie choroby zasadniczej / uwzgledni¢ stopien wydolnosci /

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

4. Zastosowane leczenia 1 rehabilitacja — rodzaje; czas trwania; pobyty w szpitalu, sanatorium

9. 0Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? Podaérok ........................

10. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczna? Podac rok ...........coooiiiiiiiiiiiii

11. Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta? TAK / NIE *

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

13. W /w Pan / i jest trwale zdolny/niezdolny* do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci.

14. U w/w Pana (i) nastgpito (nie nastgpito *) istotne pogorszenie stanu zdrowia w ostatnim okresie.

picczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenic

* niepotrzebne skresli¢
** wypelnia sig, gdy pacjent ponownie ubiega si¢ o orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci



