ZASWIADCZENIE LEKARSKIE JEST WAZNE PRZEZ 3 MIESIACE OD DATY WYSTAWIENIA PRZEZ LEKARZA

stempel zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos¢ i data
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA WYDANE DLA POTRZEB
ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
(wypelnia w catosci lekarz, tacznie z danymi osobowymi pacjenta)

Seria i NUMET dOWOAU OSODISTEZO ....eovveviiiiiiieiieieieeieetietet et et et ete et et etesteeseestessessesesseeseeseessensasessaesaessesensens

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej



4. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie

5. Aktualne wyniki badan diagnostycznych potwierdzajacych rozpoznanie choroby zasadniczej i

wspolistniejacych zalaczone do zaswiadczenia (kopie i oryginaly do wgladu):

Od kiedy pacjent pozostaje pod opicka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (data) ........ccoceevvevreeveeecveereenieenneenreeneens
Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? (data) ..........cceeeeeveeriircierieiiereereesre e steseesaesee s sereesseeraesseessaenenes
Czy lekarz wystawiajacy za§wiadczenie ma pelny 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 zdolny/a / jest trwale niezdolny/a* - do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci

U w/w Pana(i) nastgpilo / nie nastapilo* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego badania dla celow

orzeczniczych
* niepotrzebne skresli¢

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego za§wiadczenie

Do niniejszego zaswiadczenia prosze dolaczy¢: dokumentacje medyczna, czyli odpisy lub kserokopie

dokumentow potwierdzajacych rozpoznanie choroby potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginalem przez

pracownika urzedu panstwowego, samorzgadowego lub lekarza tj. karty informacyjne z leczenia
szpitalnego, karty zdrowia, opisy do zdje¢ RTG, konsultacje specjalistyczne oraz inne wyniki badan

medycznych majace wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci.



