( miejscowos$¢ i data )
pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb ubiegania si¢ o orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
(osoby, ktora ukonczyla 16 rok zycia)

(zaswiadczenie wazne jest przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza)

pierwszorazowe/powtorne™
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I11. Przebieg schorzenia podstawowego i chorob wspolistniejacych: poczatek (ustalony na podstawie
jakiej dokumentacji)-stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium
zaawansowania choroby:

V. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwalo$¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie i
rehabilitacja:
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V1. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajacych rozpoznanie:

VIIl. Zakresirodzaj ograniczen spowodowany naruszona sprawnoscia organizmu:

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

X. Czy pacjent adekwatnie do wieku wymaga pomocy w zakresie samoobshlugi, poruszaniu sie
i komunikowaniu si¢ (jezeli tak wskaza¢ rodzaj i zakres):

XI.  Od kiedy pacjent pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajacego zaswiadczenie: ....... [, [l r.

XIlI. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng: ......... Lo, [ r.

XIIl. Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta: TAK/NIE

XIV. Czy pacjent wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos$¢ samodzielnej egzystencji: TAK/NIE

XV. Czy u pacjenta nastgpito/ nie nastgpito pogorszenie/polepszenie stanu zdrowia w okresie od wydania
poprzedniego zaswiadczenia lekarskiego.

XVI. Pacjent jest trwale niezdolny do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu sktadu orzekajacego z powodu

dhugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby, uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo: TAK/NIE

pieczatka imienna i podpis lekarza wydajacego zaswiadczenie

Uwaga:
1. Zaswiadczenie nalezy wypetnic¢ czytelnie.
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