Uwaga zaswiadczenie jest wgne tylko 30 dni od dnia jego wystawienia,
wszystkie punkty formularza nagg doktadnie wypetni!
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piecatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Mpetnosprawndci

(wypetnia w catdci lekarz, facznie z danymi osobowymi pacjenta)
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1. Rozpoznanie ChOrobY ZASAONICZE)...........uuuuuieeiieeeiieiuiiiieeeieeeeeeemmeeeeeeeeeeeeeeeesseeeteeeesesseneeeeennnesnmnnnneeees

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopiszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego;
stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczeniabiligdicja — rodzaje, czas trwania,

pobyty W Szpitalu, SANALOIIUM ........uuiiiii e ee e e e e e e e e e e e e e eataneeeaeeens

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwatdéé¢ uszkodzer, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie
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Uwaga zaswiadczenie jest wgne tylko 30 dni od dnia jego wystawienia,
wszystkie punkty formularza nagg doktadnie wypetni!

Czy lekarz wystawiajacy zawiadczenie ma petny wgid do dokumentacji medycznej pacjenta?

Tak / Nie*
Od kiedy pacjent posiada dokumentag medyczm? (FOK) ..........oovvviiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeer e
Od kiedy pacjent pozostaje pod opiek lekarza wystawiajgcego zdwiadczenie? (rok)........ccceeeeeeeeeeeennnn.
W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgtlu na niemaznosé samodzielnej egzystencji.

Tak / Nie*
W/w Pan/i do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do spraw orzekania oapetno-

sprawnosci  jest *:

a) zdolny/a
b) zdolny/a w towarzystwie osoby drugiej
c) trwale niezdolny/a do odbycia podray z powodu diugotrwalej i nierokujacej poprawy

choroby uniemazliwiaj acej osobiste stawiennictwo -alely szczegdtowo opigastan ogoélny

i/lub miejscowy pacjentadolgczy dokumentagj medyczp potwierdzagcg powyszy stan

UWAGA'!

Zaoczne rozpatrywanie sprawy wystije jedynie w wyjtkowych przypadkach, jeli rozpoznana
choroba jest ditugotrwata, nierokap poprawy i powodgga catkowig dysfunkcg fizyczmg lub
psychiczia osoby sktadaprej wniosek (tj. osobaeca, osoba uptedzona umystowo bez kontaktu
stownego, osoba pagizona do respiratora, itp.)

piecatka i podpis lekarza
* niepotrzebne skréié wystawiajcego z&wiadczenie



