L L o,

stempel zaktadu opieki zdrowotnej migjscowosé i data

lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie Ickarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Ofzekania o Niepelnosprawnosci
(Uwaga - zaswiadezenie wazne miesiqe od dnia wystawienia)

orZeczenie pierwszorazowe / orzeczenie powtorne*

Mg i nazWisKO wveeeeeeeeeeee cerreenreriaerereresererenesanaes erere e eresie—eaaaas e
Data UrOAZENIA ......euuvoieieee e erererereeaeeaaas verereenntrrarnns
Adres zamieszkania ............... ceterrere e reeeereantenneens creeneeeressneeanas et eesenreeereaeraeaeeen crereneeneans vrerrenas
Nr i seria dowodu osobistego / paszportu ....... et e erena s PESEL ......c.cc..e.. et

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji); stopien

uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby

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



3. 0cena wanihow eczenia, rohowania, (mozlivnesé popranwy ). dalsze leezenie i rehabilitagja

Od Kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (data)

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczna? (data) ....ooveeeevccvrnenveennee e verreere et SN

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

W/w Pan(i) wymaga / nie wymaga®* opieki osoby drugiej ze wzglgdu na niemoznosé samodzwlnej
egzystencii.

W/w Pan(i) jest trwale niezdolny(a) do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci TAK / NIE*

U w/w Pana(i) nastgpilo / nie nastapilo* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego
badania dla celow orzeczniczych.

stempel i podpis lekarza
wistawiajacego zaswiadeszenic

Adnotacja zakladu pracy chronioncj
Zaklad pracy chronionej przejmuje odpowicdzialnosé za uzupelnienie komcunq do oceny stanu
zdrowia orzekancgo dokumentacji medycznej.

picczatha zukbinlu pracy chroniong] stempel i podpis eharza
wyslawinjacezo Znwiadesenic
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