miejscowosc i data
stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

(Zaswiadczenie o stanie zdrowia jest wazne przez 3 miesiace od daty wystawienia)
orzeczenie pierwszorazowe orzeczenie powtorne*

TMIQ 1 NAZWISKO ..eeveiieiiieiiieeie ettt ettt et e e e et e e b e esseeesbeessaeesseenseessseenssaennn s e e e e
Data UTOAZEINIA ..ottt ettt e et et e et e e bt e snbeebeeenbeenbeeenbeane e e e as
Adres ZAMIESZKANIA ....c..eeuiiiiiriieiieie ettt ettt ettt ettt et e sttt et e e e e
Numer i seria dowodu 0SObIStEZO0......cccueeriieriiriiieiieeiieiene

PESEL ..o,

1. Rozpoznanie choroby ZasadniCZe]:.........cccuiirieeiiieiiiieriieeie et eniee et see e esee e e e aeeeeeaenes

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego 1 funkcjonalnego;
stadium zaawanSowania ChOTODY; .......cccueviriieiiiie ettt et e e eereesaree e e e e e e

4. Zastosowane leczenie 1 rehabilitacja — rodzaje; czas trwania; pobyty w szpitalu,
V0 F:100) & 1011 0 UUUUU TSP

5. Ocena wynikoéw leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy), dalsze
leczenie 1 TEhabIlTtACTA ...c..eeeieeiieiieie ettt e e



6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym

ZAKTESIE vttt ettt ettt ettt s h et et e h e bt et e h bt et eh e bt et e h b e bt enb e eatenhe e bt enn e e n s
7. Wykaz wykonanych badan dodatkowych (w zatgczeniu)™*............cccoooiiiiiiiiiiiiciees
8. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zalaczonych do zaswiadczenia** ...........

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej
pacjenta? TAK / NIE *

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (rok) ........ccceevveeevieriiieiiierienie e
Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie ? (rok)..............

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

W/w Pan/i jest trwale niezdolny do odbycia podrdzy celem udziatu w posiedzeniu zespotu
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci. TAK / NIE *

U w/w nastapito / nie nastgpilo istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego
badania dla celow orzeczniczych TAK / NIE *

W przypadku trwalej niezdolnosci pacjenta do odbycia podrozy celem udzialu
w _posiedzeniu skladu orzekajacego nalezy obowiazkowo wypeklié zaswiadczenie
lekarskie ponizej.

Zaswiadczenie lekarskie
O trwalej niezdolnos$ci przybycia pacjenta na posiedzenie skladu orzekajacego

Stwierdza si¢, ze Pan/Pani ... nr PESEL.........................

Jest trwale niezdolny/a do przybycia na posiedzenie sktadu orzekajacego z powodu:

stempel i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie
* niepotrzebne skresli¢
** zalgczy¢ do zaswiadczenia



