pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb
ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Imig i nazwisko

Data urodzenia

numer PESEL:

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaa-
wansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium:.



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

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?

| ] Tax || NEx

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (fok) .........coovuiiiiiiiiiiii i

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (rok) ..............coceveveninnn.

Czy Pan(i)/ dziecko moze (w zwigzku z ci¢zka, przewlekta, ograniczajaca mozliwos¢ poruszania si¢ choro-
ba lub pobytem w szpitalu), stawi¢ si¢ na posiedzenie zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci:

|:| MOZE si¢ stawié¢ I:l NIE MOZE* si¢ stawi¢

pieczqgtka i podpis lekarza

* ., . . .
wstawi¢ symbol X we wiasciwe 0k1enk0—|:|



