Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(Uwaga! Zaswiadczenie wypetnione przez lekarza wazne jest 30 dni od daty
wystawienia do dnia ztozenia w Zespole)

Imie i NAzZWISKO PACIENtA ......coooieiee e
Data i miejsce Urodzenia ........ccoceeeeeuiiiiiiiirrnncesss s s s r s e e n s
Adres zamieszKania .......cccccccciiiiiiimmmnee

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego
i funkcjonalnego, stadium zaawansowania choroby ...........ccccccovviiiiiiiiiieeeecceei.

3. Zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje; czas trwania; pobyt w szpitalu,
ST 1 = 1o ] 0o

5. Ocena wynikdbw leczenia, rokowania (mozliwo$¢é poprawy), dalsze leczenie
=] =1 o 1 7= T - TR

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, $rodki pomocnicze i sprzet
rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie .........cccoooiiiiiiiiiiiiiininnnnnn.



9. Od kiedy pacjent pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie?
(o = L= ) PSRRI

10. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng?(data) ........ccccceeeuuceeirrernennens

11. Czy lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie ma /nie ma* petny wglad do dokumentacji
medycznej pacjenta.

12. Czy w/w osoba wymaga / nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzgledu na
niemoznos¢ samodzielnej egzystencii.

13. Czy u w/w osoby nastapito/ nie nastapifo* istotne pogorszenie stanu zdrowia od
czasu poprzedniego badania do celdw orzekania o niepetnosprawnosci.

14. Pacjent jest: *
a/ zdolny do udziatu w posiedzeniu sktadu orzekajgcego,
b/ zdolny do przybycia wytgcznie z pomocg drugiej osoby,
¢/ niezdolny do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu sktadu orzekajgcego
z powodu dtugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby uniemozliwiajgcej osobiste
stawiennictwo — nalezy szczegbfowo opisac¢ stan ogoélny pacjenta tj. posiadane
dysfunkcje uzasadniajgce niemoznosS¢ wziecia udziatu w posiedzeniu, z powodu
obtoznej Ilub dtugotrwatej choroby, np. jak wyglagda spozywanie positkow,
komunikowanie sie, poruszanie sie, wykonywanie czynnosci samoobstugowych
i dofgczyc¢ dokumentacje medyczng potwierdzajgcg powyzszy stan.

(pieczec i podpis lekarza wydajgcego zaswiadczenie)
* wilasciwe podkresli¢



