Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty jego wystawienia

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktykilekarskie] e ,dNia

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej i chordb wspotistniejgcych (wypetni¢ w jezyku polskim):

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

4. Ocena wynikow leczenia, rokowanie (trwatos¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie
i rehabilitacja:

8. Czy lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta ? TAK — NIE *

9. 0Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? Podac rok ..................

10. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie? Podac rok .............

11.Czy u pacjenta nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego badania dla celow
orzeczniczych? TAK — NIE **

12. Czy pacjent wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos¢ samodzielnej egzystencji? TAK — NIE

13. Czy pacjent jest trwale niezdolny do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci? TAK — NIE

14. W przypadku niemoznosci osobistego stawiennictwa na posiedzenie sktadu orzekajgcego nalezy doktadnie okresli¢ przyczyne

uzasadniajgcy orzekanie w trybie zaocznym (takie rozpatrywanie wniosku wystepuje jedynie w wyjgtkowych okolicznosciach,
jezeli rozpoznana choroba jest dtugotrwata, nierokujgca poprawy i powodujaca catkowity dysfunkcje fizyczng lub psychiczng
osoby orzekanej, tj. osoba lezgca, osoba uposledzona umystowo bez kontaktu stownego, osoba podtaczona do respiratora, itp.)

* czytelnie wypetni¢ wszystkie pozycje ! pieczatka i podpis lekarza
* *  dotyczy os6b posiadajgcych wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci
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