UWAGA! Zaswiadczenie wazne przez 30 dni od daty wystawienia.
W calosci wypetnia czytelnie lekarz!!!

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

(miejscowosc)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb

Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
(osoby, ktora ukonczyta 16 rok zycia)

pierwszorazowe/powtorne/ w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia’
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3. Przebieg schorzenia podstawowego i chordb wspotistniejacych: poczatek
(ustalony na podstawie jakiej dokumentacji) - stopien uszkodzenia
strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby:

................................................................................................

.................................................................................................

1 Niepotrzebne skresli¢



5. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwos¢
poprawy),dalsze leczenie i rehabilitacja:

8.  Zakres i rodzaj ograniczen spowodowany naruszong sprawnoscig organizmu:

......................................................................................................

9. Uzywane =zaopatrzenie ortopedyczne 1 sprzet rehabilitacyjny; ewentualne
POLrZeDY W tymM ZaKIeSIe: ... .o
10.  Czy pacjent adekwatnie do wieku wymaga pomocy w zakresie samoobstugi,
poruszaniu si¢ i komunikowaniu si¢ (jezeli tak wskazac rodzaj i zakres):

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

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczna? (rok)............ccocevereninnnnnnn.

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaSwiadczenie?

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

Czy w w/w Panal/i nastapilo istotne pogorszenie zdrowia (dotyczy os0b posiadajacych wazne

orzeczenie)? TAK4/NIE

W/ w Pan/ do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespolu do spraw orzekania

o stopniu niepelnosprawnosci jest °:

a) Zdolny

b) Zdolny w towarzystwie osoby drugiej

c) Trwale niezdolny/a do odbycia podrozy celem udzialu w posiedzeniu®

Pieczatka imienna i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

Uwaga: Brak pieczatek podmiotu wystawiajacego zaswiadczenie lub/i podpisu
lekarza powoduje niewazno$¢ zaswiadczenia!

24 Niepotrzebne skresli¢

5 Dotyczy sytuacji, gdy osoba zainteresowana nie moze uczestniczyé w posiedzeniu sktadu orzekajgcego z powodu dtugotrwatej
i nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo, w takiej sytuacji konieczne jest dodatkowe zaswiadczenie
lekarskie o stanie zdrowia celem wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w trybie zaocznym oraz skala Bartlel




