pieczatka zaktadu leczacego Jarocin, dnia........cooevvevvveeeeoo

Zaswiadczanie wazine jest 30 dni od daty jego wystawienia!

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

M 1 NAZWISKO. ...

Data urodzenia.........cocooovovoo Miejsce urodzenia

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

3.Uszkodzenia innych narzadow i ukiadéw oraz choroby wspolistniejace (uwzgledni¢ stopien wydolnosci):

4.Zastosowanie, leczenie i rehabilitacja- rodzaje. czas trwania. pobyt w szpitalu, sanatorium:

5.0cena wynikow leczenia, rokowanie (mozliwosc poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja:

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

7.Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajacych rozpoznanie, zalgczanych do zaswiadczenia:




8.Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych zalaczonych do zaswiadczenia:

10.0d Kiedy pacjent posiada dokumentacjg medyczna? (data)

EERTERRRRRREI R PR PR PR PRI .

11.Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji med. pacjenta?
*TAK/NIE

122W/w  Pani wymaga/ nie wymaga pomocy i opieki drugiej osoby ze wzgledu na niemozliwos¢
samodzielnej egzystencji.

13.W/w Pan/i jest zdolny/ niezdolny do odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci.

14 ** 1J w/w Pana/i nastapito istotne pogorszenie stanu zdrowia w ostatnim okresie?
*TAK/NIE

*wlasciwe podkresli¢
“*dotyczy 0sob posiadajqcych akuialne orzeczenie

pieczatka i podpis lekarza
wydajacego zaswiadczenie

Adnotacja zaktadu pracy chronione;j
Zaktad pracy chronionej przejmuje odpowiedzialnos¢ za uzupetnienie koniecznej oceny stanu
zdrowia dokumentacji medycznej orzekanego.

(pieczatka zaktadu pracy chronionej) (pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie)



