(stempel zaktadu opieki
zdrowotnej lub praktyki lekarskiej) Data oo

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla

potrzeb Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci *
niniejsze zaswiadczenie jest wazne przez miesiac od daty wystawienia przez lekarza.

TIMIQ 1 NMAZWISKO ..t et ettt et et e e et ee e e tbe e e eeataeeeeabeeeeaabaeeeensseesenbaeeesnsseeeesreas
Data 1 MI€JSCE UTOAZENMIA ......eeuiiiiiiieiietee ettt ettt et et eb e sh e sb e s bt e st e et e e nteebe e bt emte et e saeesaeeeneennean
Adres ZAMIESZKANIA .....cuviceviieiiiiieiieieeieeieeteeteeresebestbestaesteesteesseesseesseesseessesssesssesssesssasseesssessesssesssesssenssas

Nr i seria dokumentu stwierdzajacego toZSamosC ........eevvveeveveerreeereeenrieeneneans PESEL ...,

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




Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza  wystawiajacego  zaswiadczenie?
(AALA) .ereieie ettt ettt e et e et e e bt e et e e etae e bt e e etbe e bt e e tbe e bt eehaeaateetbeeabteeataeeatt e e tbeetteentaeenteeeraeenraeesaeennes
Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczna? (data) .........cceeveeveercrercierieerieereereecreere e ere e eens

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

Ww. Pan/i wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos$¢ samodzielnej egzystencji.
Tak /Nie *

Ww. Pan/i jest trwale niezdolny/a do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci.

Tak / Nie *
U ww. Pana/i nastapito istotne pogorszenie stanu zdrowia **

Tak / Nie *

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy 0sob posiadajacych wazne orzeczenie

Adnotacje zaktadu pracy chronionej

Zaktad pracy chronionej przejmuje odpowiedzialno$¢ za uzupetienie koniecznej do oceny stanu zdrowia
orzekanego dokumentacji medyczne;.

pieczatka zaktadu pracy chronionej pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

! Brak pieczatek podmiotu wystawiajacego zaswiadczenie lub/i podpisu lekarza, daty powoduje niewaznoéé¢ zaswiadczenia



