pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

miejscowos¢ i data

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
(ZASWIADCZENIE W CALOSCI WYPELNIA LEKARZ)

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt e e et
Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA ... .ueett ettt ettt et et e e et e e eaean
Adres ZamieSZKANIA ... ...uuiie it
NUMET PE S E L o e e e e e
Numer 1 seria dowWodUu 0SODISTEZO .....viuiietiiti e

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego;
stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja - rodzaje, czas trwania;
pobyty w szpitalu, sanatorium

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwalo$¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze
leczenie 1 Tehabilitacia ........ooiuii i



5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym
7.1 € (1) L=

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

TAK / NIE*
Od kiedy pacjent posiada dokumentacj¢ medyczng? (rok) ............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiii,
Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (rok) ............

Ww. Pan/i nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego z powodu dtugotrwale;j i
nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo.

TAK / NIE*

pieczatka i podpis lekarza

wystawiajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga:

Zgodnie z § 6 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003 roku w sprawie Orzekania o niepelnosprawnosci i stopnia niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r. poz.
2027) powyisze zaswiadczenie lekarskie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

Brak pieczatek podmiotu wystawiajacego zaswiadczenie, podpisu lekarza, daty oraz danych osobowych
pacjenta powoduje niewazno$¢ zaswiadczenia.




