Piecatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepehawgpaici
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego , stopgzkodzenia strukturalnego i
funkcjonalnego , stadium zaawansowania chorobgtpgsawane leczenie i
rehabilitacja — rodzaje , czas trwania, pobyty witsdu, sanatorium



4. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwatauszkodzé, mazliwosé poprawy),
dalsze leczenie i reNabilitaC]a. coeeeeeeevvvvveeieii e

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i gprehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w
tym zakresie

6. Wykaz wykonanych badadodatkowych, potwierdzagych rozpoznanie (w
ZAKCZENIU). ..ottt s e e e ettt e e e e e e aaaaaeeaeaaaaeeeeearrrees

Czy lekarz wystawiary zawiadczenie ma petny wgll do dokumentacji medycznej
pacjenta@ AK/NIE*

Od kiedy pacjent posiada dokumergawpdycza?(FoK).........coeeveeriiiiiiiiieerieiiie e eeeeeeees
Od kiedy pacjent pozostaje pod opidékarza wystawiacego zé&wiadczenie ?(rok)........

W/w Pan/i nie maze uczestniczyg w posiedzeniu skiadu orzekajcego z powodu
diugotrwatej i nierokuj acej poprawy choroby, uniemaliwiaj acej osobiste
stawiennictwo TAK/NIE *

stempel i podpis lekarza
wystawieg¢go zawiadczenie

* niepotrzebne skr&li¢






