UWAGA!!! ZASWIADCZENIE LEKARSKIE JEST WAZNE PRZEZ 30 DNI OD DNIA JEGO WYSTAWIENIA
Niewlasciwie wypetnione zaswiadczenie lekarskie jest obarczone brakiem formalnym.
Zaswiadczenie nieaktualne lub z brakami uniemozliwia skuteczne wszczgcie postgpowania.
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej *:

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego 1 funkcjonalnego; sta-
dium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, po-
byty w szpitalu, sanatorium:

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie
i rehabilitacja:
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Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakre-
sie:

Oswiadczam, ze:

a) Mam pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta: 0 TAK o0 NIE

Pacjent posiada dokumentacje medyczna od roku................ ; Pozostaje pod moja
opieka medyczng od roku...............

b) Ww. Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej
egzystencji: 0 TAK o NIE

¢) Ww. Pan/i wymaga pomocy osoby drugiej w pelnieniu rol spolecznych: 0 TAK o NIE

d) W/w Pan/i jest trwale niezdolny/a do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu
skladu orzekajacego z powodu dlugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby:
0 TAK o NIE

e¢) U ww. Pana/i nastgpilo istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego badania

do celéw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci (wypetnié, gdy pacjent ponownie ubiega
sig o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). o0 TAK o NIE

pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

* w przypadku schorzen okulistycznych zaznaczy¢ ostros¢ wzroku i pole widzenia



