pieczatka zakladu opieki zdrowotnej
lub pralctyki lekarskiej migjscowosc i data

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb ubiegania si¢ o orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
(osoby, ktéra ukoniczyta 16 rok zycia)
pierwszorazowe/powtorne*

Imie i nazwisko
Data i miejsce urodzenia
Adres zamieszkania

reseL! 111000000100

Seria i nr dokumentu tozsamoséciZ

TR

I. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

II. Rozpoznanie chordb wspélistniejgcych, uszkodzen innych narzadéw i ukladéw:

III. Przebieg schorzenia podstawowego i choréb wspélistniejacych: poczatek (ustalony na podstawie jalkiej
dokumentacji) - stopief uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby:

IV. Zastosowane leczenie i rehabilitacja - rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium:

V. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwaloéé uszkodzen, mozliwosé poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja:

: Nie dotyczy cudzoziemc6w, ktérym numeru nie nadano.
" Dokument zawierajacy co najmniej imie i nazwisko osoby wraz z aktualnym zdjeciem.
* niepotrzebne skresli¢ .
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VI. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajgcych rozpoznanie:

VII.  Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zalqczonych-du za$wiadczenia:

VIIL. Zakres i rodzaj ograniczen spowodowany naruszong sprawnoscig organizmu:

IX. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie:

X, Czy pacjent adekwatnie do wiekn wymaga pomocy w zakresie samoobstugi, poruszaniu sie i komunikowaniu
sig (jezeli tak wskazaé rodzaj i zakres):

XI. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieks lekarza wystawiajacego zaswiadczenie > D I:I D D |:| ] D D

XM.  Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczna ° D D D D D D D D

XI. Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta: TAK/NIE"

XIV.  Czy pacjent wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznoéé samodzielnej egzystencji: TAK/NIE"

XV.  Czy u pacjenta nastapito/nie nastgpilo* pogorszenie/polepszenie* stanu zdrowia w okresie od wydania
poprzedniego za$wiadczenia lekarskiego.

XVIL.  Pacjent jest zdolny/niezdolny** do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu skladu orzekajgcego.

Piecza,ﬂ.cé lmren.na i pod.;;is I.ckzuza wystawiajacego zaswiadczenie
Uwaga:
1. Zaswiadezenie jest wazne przez 30 dni od dnia jego wydania przez lekarza.
2. Zaswiadczenie na potrzeby orzekania o stopniu niepetnosprawnos$ci wydawane jest bezplatnie.
3. Za$wiadczenie nalezy wypeié czytelnie.

* Nalezy wpisa¢ date dzienna.

¥ Dotyczy sytuacji, gdy pacjent nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego z powodu dhugotrwalej i nierokujace;
poprawy choroby, uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo.

* niepotrzebne skreslié
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