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pieczgtka zaktadu opieki zdrowotnej

lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb powiatowego zespotu
ds. orzekania o niepetnosprawnosci
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej — potwierdzone aktualnymi wynikami badan
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2. Przebieg schorzenia podstawowego — stopien uszkodzenia strukturalnego
i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja

— rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu i sanatorium: ..............oiiiiiiiiiiii

3. Uszkodzenia innych narzadow i uktadow oraz choroby wspdétistniejgce, potwierdzone

aktualnymi wynikami badan diagnostyCzZnyCh: ...



4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze

leczenie i rehabilitac]a: .........oooveiiiiiii e

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby
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Czy pacjent jest trwale niezdolny do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu

powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci?
NIE/TAK* (jezeli tak, to nalezy zatgczy¢ zaSwiadczenie lekarskie potwierdzajgce
niemozno8¢ wziecia udziatu w posiedzeniu sktadu orzekajgcego z powodu dtugotrwatej

i nie rokujgcej poprawy choroby)

pieczatka i podpis lekarza

wydajgcego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z § 6 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139 poz. 1328) powyzsze zaswiadczenie
lekarskie jest wazne 30 dni.




