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                                                                         MODUŁ I Obszar C Zadanie 3                        

Stempel  zakładu opieki zdrowotnej /praktyki lekarskiej 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA 

wydane dla potrzeb programu „Aktywny Samorząd”                                                                      

( prosimy wypełnić czytelnie w języku polskim ) 

 

Imię i nazwisko pacjenta………………………………………………………………………... 

Data urodzenia…………………………………… PESEL …………………………………. .. 

1. Rodzaj choroby zasadniczej……………………………………………………..………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………...... 

Pacjent wymaga * (proszę właściwe zaznaczyć znakiem X): 

pomocy w zakupie protezy kończyny, w której zastosowano nowoczesne 

rozwiązania techniczne, tj. protezy co najmniej na III poziomie jakości   

– Obszar C  Zadanie 3                                

                                tak *                        nie * 
ze względu na rodzaj niepełnosprawności spowodowany............................................................ 

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

Dodatkowe informacje dotyczące amputacji: 

w zakresie ręki 
 

pieczątka i podpis lekarza specjalisty 

w zakresie przedramienia 
 

pieczątka i podpis lekarza specjalisty 

w zakresie ramienia lub wyłuszczenia  w stawie 

barkowym 

 

pieczątka i podpis lekarza specjalisty 
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na poziomie stopy lub podudzia  
 

pieczątka i podpis lekarza specjalisty 

na wysokości uda (także przez staw kolanowy) 
 

pieczątka i podpis lekarza specjalisty 

uda  lub wyłuszczenia w stawie biodrowym 
 

pieczątka i podpis lekarza specjalisty 

 

Definicja poziomu jakości protez kończyny górnej: 

• poziom III - proteza z precyzyjnymi elementami mechanicznymi oraz nowoczesnym 

zawieszeniem kikuta (także z wykorzystaniem technologii silikonowej) oraz bardzo dobrym 

wykończeniem kosmetycznym; uniezależnia pacjenta od otoczenia w stopniu umożliwiającym 

podjęcie aktywności zawodowej, 

• poziom IV - proteza z elementami bioelektrycznymi (lub elementy kombinowane 

bioelektryczne  i mechaniczne - tzw. hybrydowa); proteza w części bioelektrycznej sterowana 

impulsami z zachowanych grup mięśniowych; w znacznym stopniu pozwala na 

uniezależnienie się od otoczenia, jednak nie zawsze jest akceptowana przez pacjentów, 

w szczególności z powodu znacznej wagi. 

 

Definicja poziomu jakości protez kończyny dolnej: 

• poziom III - poziom bardzo dobry; proteza taka wykonana na nowoczesnych elementach 

(stopa, staw kolanowy) oraz posiadająca bardzo dobre zawieszenie w leju, także 

na elementach silikonowych; w tej grupie protez pacjent może otrzymać zaopatrzenie 

zapewniające takie możliwości lokomocyjne, aby mógł podjąć lub kontynuować aktywność 

zawodową, 

• poziom IV - grupa najnowocześniejszych w świecie protez, także z elementami sterowanymi 

cyfrowo, z wielowarstwowymi lejami oraz najlżejszymi elementami nośnymi; umożliwiają w 

niektórych przypadkach także aktywność sportową i rekreacyjną pacjentów. 

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

 

2. Pacjent wymaga likwidacji barier i wskazany jest  zakup; 

……………………………………………………………………………………………… 

                                 ( proszę wpisać rodzaj protezy i poziom jakości ) 

 

    ……………………………………………………… 

                                                                                pieczątka i podpis lekarza specjalisty   


