WAZNE 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

TIMIQ 1 NAZWISKO . ... tiieiiiee ettt e et e ettt e et e e et e e staeesasaeesssaeennsaaenssaeesseeenssaeensseeannseens
Data i miejSce Urodzenia..........c.ceevvveeeiueeeriieeeniieenieeerreeeeeeseeee s PESEL.....ooooiiiiieeeeeeeeeee
AdIes ZAMIESZKANIA. ....c..eiiiiiiiiiiiieeite ettt ettt h ettt e bt et esbe e e bt e shbeeabeesbbesabeesabeenbeesseeeanes
Adres do korespondencji i nUMET telefONU............ccciiiriiiiiiiiieiieeee e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

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



6. uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby

W EYIN ZAKI@SIE ..oeneiiiiiiiieiiee ettt ettt e ettt e e e sttt e e e s abt e e e s enabteee e abbteeeeabbeeeeennraeas

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

TAK/NIE

niepotrzebne skresli¢

Czy w okresie od ostatniego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci nastapito
pogorszenie stanu zdrowia pacjenta? (dotyczy osob posiadajacych wazne orzeczenie)

TAK/NIE

niepotrzebne skresli¢
Jesli tak to nalezy uzasadni¢ w jakim stopniu i zakresie?

Osoba zainteresowana /dziecko jest zdolna/e do odbycia podrézy celem udziatu
w posiedzeniu zespotu do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.

Osoba zainteresowana /dziecko nie jest zdolna/e do odbycia podr6zy.
Nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego
z powodu dlugotrwalej i nierokujacej (szybkiej) poprawy choroby.

niepotrzebne skresli¢

stempel i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie



