UWAGA!!! Zaswiadczenie wazne 1 miesiac

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej Lo 1 - OO OO U OO ORI

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

Wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
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2.Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium zaawansowania
choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyt w szpitalu, sanatorium:



5.Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym zakresie:

Czy lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie ma peten wglgd do dokumentacji medycznej pacjenta? TAK [/ NIE

U Pana/i nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego badania do celéw

orzekania o stopniu niepetnosprawnosci. TAK / NIE
Czy pacjent jest w stanie stawic sie na komisje lekarskg? TAK / NIE
JES1i Ni€, WSKAZAC GIOCZEGO:.......coceieieieeeeeeetet ettt seste et e s et et etesteste e s se s estas estesessaaeaaease st ste e sessessesaesers et ensereasesteneann

Stempel i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie



