
pie@4lka zaidadu opi.ki zdrcwotncj
lub pnkt'4{i lqkuskicj

!iergr'szorazowe/porrt6me*

Zaiwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla pofrzeb ubiegarria si9 o orzeczenie o stoprfu liepehosprawtoici

(osoby, kt6ra uko6czyla 16 rok zycia)

L Irnig inazwisko
2. Data i miejsce urodzetria
3. Adres za$ieszkania

4 PESIL,trnnntrnntrInn
5. Seria i Dr doklmentu lozsarnosci2

I. Rozpoznade chorobyzasadLiczej:

IL Rozpoznanie chor6b wsp6listdej4cych, uszkoalzef innych trarz4d6w i uldad6rr:

Itr. PE€bieg schorzenia poclstawowego i cLor6b wsp6listuiej4cych: pocz4tek (ustelony tra podstawie jakiej
dokumentacji) - stopief uszkoalzeda strulrfuralnego i futrkcjonalnego; stadium zaa.{vaDsowania choroby:

fV. Zastosorvane leczenie i rehabilitacja - rodzaje, czas trwania, pobjt w szpitalu, sanatoriEE:

V. Ocena wyniL6w lecz€nia, rokowania (trwalosd Eszkodzef, moillwoS6 poprawyl, a"fszi teczeoi" i r"latititac;a:

! Nie dotyczy codzoziemc6w, kr6D4n numeru nie Dadano.
' Dokumenl zwjeraj4cy co najmniej imi? i nazwisko osoby wraz z aliualn m zdj9ciem.* niepoh-zebne slceSlid

BoN-w'zLDo/2012 - zalwiadczenie lekarskie o stanie zairowia wyclaBe przez lekarza sprawui4cego opieke nad pacjentem.



'VI. Wykaz sykonanych badai dodatkonych, potwierdzaj?cyc[ rozpoznad€:

\1L Wtk^z islottrlch koo"drr"i@

y4. raKr_es r roozsJ ograDtczeal spowodowany Danrszo!4 sprawuoscie organianut

Di u4'wane zaopatrzenie ortopedyczne i sptret@

x !q.ni".1"11 ra".t*"tnie do wieku viymaga po'oo"y * 
"rt ""s@sig (ieieli tak wskazad rodzaj i zakleJ)

Od ki€dy pacjent pozostaje pod opiek4lekarza if,/stawiaj4cego zs6wiaa"o"i", nnnnnlnf])fi. (

)cI.
)fltr.
)or/.
xv.

od kiedy pacjetrt posiaata clokumeDtacje medyczn{ , n n n D fJ flt] tr
Cuy lekarz wystawiaj?cy zaswiaatczenie ma peloy wgl4d rlo <lokumentscji medyczaej pacjetrta: TAK/NIE.Czy prcjent relmaga opieki.osoby drugiej zi wzglgdu na uiemo2uo3t samodzilluej egiysiencji: faKnUE-
Lry u pacjeDta 

_trastqpilo/nie Dastqpilo* pogorszeddpolepszenie* stalu zdrowia w okresie oil lryilaniapoprzedniego zaSwiadczenia lekarskieeo.
Prcjetrtjest zdolny/dezilohy'* do odbiycia podr6iy celem udziah w posieatzeniu sLtactu orzekaj4cego.x\{.

Uwaga: 
Piceq&a in'ema i PodPis lck'u a *?staMlja@so zdwjsdcanic

1. Za<wiadczenie jest wazne przez 30 dni od dniajego wydania przez lekarza.
2. Za&, iadczgnleaapotrzeby orzekaoia o stopniu niepehrosprawnodci wydawanejest bezplatnie.
J. Zaiwiadczenie nalezy wypebJd c44elnie.

I Naiezy wpisad darl dzie 14.
' Dotyc4? sltuacj i, edy pacjcnr nie moze ucz€stniczya w posiedz€niu sldad! orzekaiecego z powodu dtugotrwatcj i nierokui4cej
poFarry choroby, udemozliwiaj4cej osobiste stawiedrictwo.
* niepotrzebne skjeslid

BoN-w'zL;Don0r2 - zalwiadczenie ler*rskie o stanie zdrowia \iaila'e przez ler.rza sprawuiacego oFiekg nad pacjentem.


