Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

Imig i nazwisko

Data | MIEJSCE UNOUZEINIA ....vcuveveeiiiiitiiee ettt b et b bt e et e e bt s n e
Adres zamieszkania
Numer PESEL

Nr i seria dowodu osobistego

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 wynikoéw leczenia, rokowania (trwatos$¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie
(=) 0T Lo L= Vo] - PSSR

Czy lekarz wystawiajacy za§wiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta ?
TAK / NIE*

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (TOK) ........cceeveevvierieieviiiiieiieeeieee et

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie ? (Tok) .......cccoeeeeeeenee.

W/w Pan/i nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu skladu orzekajacego z powodu
dlugotrwalej 1 nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajacej osobiste
stawiennictwo.

TAK/NIE*

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia
* niepotrzebne skresli¢




