Pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j
lub praktyki lekarskiej Jelenia GOra, ......ccovveveevieeenieeierieeie e,

Z.aswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
(wazne 30 dni od daty wystawienia)

Uwaga: zaswiadczenie w calosSci wypelnia lekarz ; w kazdym przypadku, kiedy dane osobowe pacjenta wypelniane sg

przez inne osoby, muszg one by¢ potwierdzone przez lekarza ( pieczatka i podpis bezposrednio pod danymi
osobowymi). Zaswiadczenia nie spelniajgce w/w warunkoéw nie bedg przyjmowane.
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ATES ZAIMIESZKATIIA <. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeaeaaaeaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaasaaaaaaaaasaaasaaasaaaaanananas

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

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

3. Uszkodzenia innych narzadow 1 uktadow, choroby wspdtistniejace:

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwalo$¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie
1 rehabilitacja



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

6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych (w zataczeniu)

7. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, zalaczonych do zaswiadczenia

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta? Tak /
Nie*

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng?(ToK) .......cccveeeriiieiiieeiiieeiiee e e

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (rok)

Pacjent wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji. Tak / Nie*

Pacjent jest trwale niezdolny do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespolu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci. Tak / Nie*

(jesli pacjent jest nlezdolny do podrdzy, nalezy dokladnie opisa¢ stan zdrowia, tj. posiadane dysfunkcje,
uzasadniajgce niemozno$¢ wzigeia udzialu w posiedzeniu, z powodu obloznej i dlugotrwatej choroby,
np. jak wyglada spozywanie positkow, komunikowanie, poruszanie si¢, wykonywanie czynno$ci
samoobstugowych, itp.)

pieczatka i podpis lekarza wydajacego zaswiadczenia

* niepotrzebne skresli¢



