zaswiadczenie jest wazne 30 dni
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczgjotwierdzone aktualnymi wynikami batldiagnostycznych(w zahczeniu)

2. Przebieg schorzenia podstawowego — ptade (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji®pgh
uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadizaawansowania choroby, zastosowane leczenie i
rehabilitacja — rodzaje; czas trwania; pobyty witsdp, sanatorium

3. Uszkodzenia innych najdéw i uktadéw, choroby wspdétistnigie — potwierdzone aktualnymi wynikami
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4. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwatouszkodzé, mazliwo$é poprawy), dalsze leczenie,
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5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym
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1. Od kiedy pacjent posiada dokumentatiedyCZia ..........ccoveeriiiiiieesiiiie e veienanns

2. Od kiedy pacjent pozostaje pod opjdikarza wystawiajcego zéwiadczenie

3. W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzld na nieménos¢ samodzielnej egzystendji
TAK / NIE *

4. Wiw Pan/i jestirwale niezdolny do odbycia podrfy celem udziatlu w posiedzeniu zespotu do spraw

orzekania 0 niepetnosprawdod TAK / NIE*

1 uzasadnienie w przypadku zaznaczenia ,,TAK” tjvaie] niezdolnéci osoby do osobistego stawiennictwa |na
posiedzenie sktadu orzekaggo

5. Czy u wiw Pana/Pani naptto istothe pogorszenie stanu zdrowia w okresiestatniego badania do
celéw orzeczniczych? TAKIEN NIE DOTYCZY *

* wtasciwe zakresli¢

piecatka i podpis lekarza
wystawiajcego z&wiadczenia



