zaswiadczenie jest wazne 30 dni

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j MiejSCOWOSE ..o,
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA WYDANE DLA POTRZEB
ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
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PESEL

AdIes ZAMIESZKANIA ... ..uueetet e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej — potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych (w zataczeniu)

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji?); stopien
uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i
rehabilitacja — rodzaje; czas trwania; pobyty w szpitalu, sanatorium

3. Uszkodzenia innych narzadow i uktadow, choroby wspotistniejgce — potwierdzone aktualnymi wynikami

badan diagnoSTYCZNYCN ... .ottt ettt et et e et e et et e et e e eat et e et et e aa e et e eneaanaes



4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie,
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5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne 1 sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym
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1. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ..............cooeveiiiiiiiiiiiiiiniainnan..

2. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie

3. W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzglgdu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji
TAK /NIE *

4. W/w Pan/i jest trwale niezdolny do odbycia podrozy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do spraw

orzekania o niepelnosprawno$ci z powodu dlugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby

uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo TAK / NIE*

W przypadku odpowiedzi na TAK — w zalaczeniu ocena funkcjonowania wg skali Barthel

5. Czy u w/w Pana/Pani nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego badania do
celow orzeczniczych? TAK /NIE /NIE DOTYCZY *

* wtasciwe zakresli¢

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenia




