Piecatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawndci
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

Wzrost ... Waga.........ocoeeveeeeeee.. RR

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



6. uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i spet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w
tym zakresie

Czy lekarz wystawiajgcy za&wiadczenie ma peiny wgld do dokumentacji medycznej
pacjenta?
TAK/NIE*

W/w Pan/i jest zdolny do odbycia podrdy celem udziatlu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawns{ci.
TAK/NIE*

Czy w okresie od ostatniego orzeczenia 0 stopniu epetnosprawndci nastpito
pogorszenie stanu zdrowia pacjenta ( g tak to w jakim stopniu i zakresie )?
TAK/NIE*

Orzeczenie pierwszorazowe / wtérne*
* niewtasciwe skréli¢

stempel i podpis lekarza
wystawiajcego zdwiadczenie

Zaswiadczenie jest wane 30 dni od daty wystawienia przez lekarza.



