zatacznik nr 2 do Procedury XXV/SO/5

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotney . data......cceeenee
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawno$ci

TIMIQ 1 NMAZWISKO oottt ettt e ettt e e et e e e e tte e e e ateeeeeaabeeeeabeseeeabaeeeensseeeeenteeaeenseeaeensres
Data i MICJSCE UTOAZENIA ....ecuvieeveeeieeiieeiesiiestestesteestesteesteesteesseesseesseesseasseesseasseassesssesssesssesssesssesssesseessnens
AdIes ZAMICSZKANIA ....eeiviiiieiiiiiieciie et ettt e et ettt e e bt eetae e taeesteeeeseeseseeesseeeabaesnssseseesseensseesssessnnes
Numer 1 seria dOWOAU OSODISTEZO .....veivvieiiieeiiieiieerie et et e et e et eeteeesteeesbeesbeessseessseeessseesssesseeesseenens
NUMET PESEL ...ttt ettt e et e ettt e vt e st e e ssteessseesssaeessseessseessassnsessseensseesssessnsennns

1. Rozpoznanie ChOrobY ZaSAANICZE]........ccuervirveerierierreitesreeteeteseesssesseesssessresssesssesseesssesssesssesssessanns

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja-rodzaje, czas trwania, pobyty w
szpitalu, sanatorium.

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania ( trwatos¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie i
rehabilitacja.
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6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych ( w zataczeniu ).

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?
TAK/NIE®

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczna? (fok) .......ccccvveevvierieenciieeiieeiie e

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (1ok) ..................

W/w Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.
TAK/NIE

W/w Pan/i jast trwale niezdolny do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci. TAK/NIE"

pieczatka i podpis lekarza

* . sy,
niepotrzebne skresli¢



