
4. Zastosowanie leczenia i rehabilitacji - rodzaje, czas trwania, pobyt w szpitalu, sanatorium

3. Uszkodzenia innych narz^dow i ukladdw, choroby wsp6^stniej^ce

2. Przebieg scborzenia podstawowego - pocza.tek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji); stopien

uszkodzenia struktnralnego i funkcjonalnego^ stadium zaawansowania choroby

ZA^WIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb

Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno^i

orzeczenie pierwszorazowe/orzeczenie powt6me*

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

stempel zakiadu opieki zdrowotnejmiejscowo& i data
lub praktyki lekarskiej

/zaswiadczenie jest wazne 30 dni
od daty wystawienia/



pieczatka zakiadu pracy chronionejpieczatka i podpis Iekarza wystawiajacego

zaswiadczenie

piecz^tka i podpis Iekarza
wystawiajacego za^wiadczenie

Adnotacja zakladu pracy chronionej
Zaklad pracy chronionej przejmuje odpowiedzialnosc za uzupehuenie koniecznej do oceny stanu
zdrowia orzekanego dokumentacji medycznej.

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petoy wglad do dokumentacji medycznej pacjenta  TAK / NIE*

W/w Pan(i) wymaga / nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzgl^du na niemozno6 samodzielnej egzystencji.

W/w Pan(i) jest trwale niezdolne do odbycia podrozy celem udziaJu w posiedzeniu zespohi do spraw orzekania
o stopniu niepeinosprawno^ci

TAK/NIE*

U w/w Pan(i) nast^piio/nie nast^pito* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego badania dla
celow orzeczniczych.

* niepotrzebne skre^li^

Od kiedy pacjent pozostaje pod opiek^ Iekarza wystawiaj^cego zaswiadczenie? (data) .

Od kiedy pacjent posiada dokumentacj^ medycznj}? (data)

8. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zal^czonych do zaswiadczenia

7. Wykaz dokonanych badari dodatkowych, potwierdzajqcych rozpoznanie (w zal^czeniu)

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzft rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie

5. Ocena wynikow leczenia, rokowania, (mozliwo poprawy), dalsze leczenie i rebabilitacja


