Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wypetnione przez lekarza jest wazne 30 dni
od daty wypelnienia.

stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

WYDANE DLA POTRZEB
POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

W HAJNOWCE

2. Przebieg schorzenia podstawowego-poczatek (ustalony na podstawie jakiej
dokumentacji);stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium
zaawansowania choroby

4. Zastosowane leczenie i rehabilitacja-rodzaje; czas trwania : pobyty w szpitalu,
sanatorium:

5. Ocena wynikow leczenia ,rokowania (mozliwo$¢ poprawy),dalsze leczenie i
rehabilitacja



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

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej
pacjenta? TAK/NIE *

W/w Pan(i) wymaga (nie wymaga) * opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos¢
samodzielnej egzystencji.

W/w Pan(i) jest zdolny do odbycia podrdzy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci. - TAK [ ]
NIE [ ] - uzasadni¢

U w/w Pana(i) nastapilo istotne pogorszenie stanu zdrowia **

stempel i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie
* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy os0b posiadajacych wazne orzeczenie

ADNOTACJA ZAKLADU PRACY CHRONIONEJ

Zaklad pracy chronionej przyjmuje odpowiedzialno$¢ za uzupelnienie koniecznej do oceny stanu
zdrowia orzekanego dokumentacji medycznej.

wystawiajgcego zaswiadczenie
......................................................... pieczatka zakladu pracy chronionej
pieczatka i podpis lekarza



