NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE W JEZYKU POLSKIM

Zaswiadczenie wazne 30 dni od daty wystawienia

Pieczatka zakladu opieki zdrowotnej
data

Iub praktyki lekarskiej
Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonowania, stadium

zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja - rodzaje, czas trwania, pobyt w szpitalu, sanatorium




= Czy lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?
TAK * NIE *

=  Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? (rok)

» Od kiedy pacjent pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (rok)

*  Wiw Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos¢ samodzielnej egzystencii.

TAK* NIE*

= Czy wiw Pan/Pani jest trwale niezdolny do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu zespolu do
spraw orzekania o stopniu niepeinosprawnosci

TAK* NIE*

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢




