Piecatka zaktadu opieki zdrowotnej Miejscowoéé ................................
lub praktyki lekarskiej Dat..ceeieeiieiiieiee

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o NiepehaveaGci
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2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopszkodzenia strukturalnego i funkcjonalneg
stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenigehabilitacja - rodzaje, cza:
trwania, pobyty w szpitalu, sanatoriun

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania ( trwiglaszkodzea, mazliwosé poprawy), dalsze
leczenie | reNaDIIITACIA ...........ouvun et e e et e e e e e e et e e e e e e aa e e eeees



5.Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i gprehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym
& =1 L=

Czy lekarz wystawiary zawiadczenie ma petny wgll do dokumentacji medycznej pacjente
Tak* Nie*

Od kiedy pacjent posiada dokumentatiedyCzm? (FOK)........ceuuuiiiieerieiiiiieeeeeiiiveee e e e e e eeeanns
Od kiedy pacjent pozostaje pod opielkekarza wystawiacego zawiadczenie? (rok)
Wiw Pan(i) wymaga opieki osoby drugiej ze wehl na niemanai¢ samodzielnej egzystencji
Tak/ Nie*

Wi/w Pan(i) jest trwale niezdolny do odbycia padr@elem udziatu w posiedzeniu zespotu c
spraw orzekania o stopniu niepetnosprasenol ak/ Nie*

U w/w Pana (i) nagpito istotne pogorszenie stanu zdrowia** Tak MNie

( piecatka i podpis lekarza
wydajacego zawiadczenig¢

zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia przez lekar za

* niepotrzebne skidi¢
**dotyczy os6b posiadagych wane orzeczenia



