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Piecatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepehawapsici
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2. Przebieg schorzenia podstawowego, sfopgzkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadi
Zaawansowania choroby, zastosowane leczenialitghcja - rodzaje, czas trwania; pobyty w
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4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trw&taszkodzé, mazliwosé poprawy), dalsze leczenie
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5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym zalees

Czy lekarz wystawiagy zawiadczenie ma petny wgll do dokumentacji medycznej pacjenta ?
TAK / NIE*

Od kiedy pacjent posiada dokumentagiedyczia ? (foK) .......ooooeeeeiieiiiiii e

Od kiedy pacjent pozostaje pod opidékarza wystawiagcego zawiadczenie ? (rok) .................oec...

W/w Pan/i nie mae uczestnicz¢ w posiedzeniu skiadu orzekacego z powodu
diugotrwatej i nierokujacej poprawy choroby, uniemdliwiajacej osobiste
stawiennictwo.

TAK / NIE*

pietka i podpis lekarza
wystawjeggo zawiadczenie

* niepotrzebne skid ¢



