Druk dotyczacy 0s6b z chorobami uktadu ruchu

OCENA STANU ZDROWIA OSOBY ZAINTERESOWANEJ
WYSTAWIONA PRZEZ LEKARZA
PRZEWODNICZACEGO SKEADU ORZEKAJACEGO

IMIQ 1 NAZWISKO .eeiineiiiiiiii ettt e et e e et e e s ta e e e ataeeesabeeesstbeeeassaeaasssaeeasssaeeassseesnsseessnsseeensssens
Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA ...ecuvviiurieirieerieeireesteeseteeteeeteesseessseeseseessseassseasseeasseessseessseessseessseessseesssssssesssseessseessssns
AdIES ZAMICSZKANIA ......eeiiiiiiiiiiiieiiiee ettt eeiee e et e e ettt e e etveeeestbeeessaeeessseeessssaeesssseessseeessssaeessssaessssaeaaesssssssssnses
NUMET PESEL ...ttt ettt e sttt e sttt e e s st e e e steeeassseeeassseesansaeeensseeeanssaesassssssnnaeaaesessnnnanes

Nr i seria dowodu osobistego lub innego dok. tOZSAMOSCI ......ccvvvieviiiiieiiieiieerie e eree e ere e v e e sereeere e

1. BADANIE PODMIOTOWE (wyksztalcenie, zawodd, posiadane kwalifikacje)
Przebieg schorzenia podstawowego, chorob wspotistniejacych, wyniki dotychczasowego leczenia
zachowawczego, operacyjnego, ambulatoryjnego i szpitalnego.



Zmiany chorobowe stwierdzane w narzadzie wzroku, mowy, stuchu; uktadzie oddechowo-kragzeniowym;
narzadach przewodu pokarmowego, moczowo-ptciowych, a majace wptyw na niepetnosprawnos¢ i stopien

NIEPEINOSPTAWNOSCT (WYMIENIE JAKIE) 1evveerereererrersreesseeeseeseseesseessseesseeasseessseessseessseessseessesassessssesssseessseessssessessssessses

3. WYNIKI PODSTAWOWYCH BADAN DODATKOWYCH NIE ZALACZONYCH DO
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (wniosku, 0dWolania) .........ccceeerueerueerueenueenieenieenreenreessneeeeesaneeeeessmneeeens

6. OKRESLENIE ZAKRESU I RODZAJU OGRANICZEN SPOWODOWANYCH NARUSZONA
SPRAWNOSCIA ORGANIZMU WYNIKAJACA Z ROZPOZNANIA CHOROBY ZASADNICZEJ
I CHOROB WSPOERISTNIEJACYCH ...

7. ROKOWANIE: rokuje poprawe / nie rokuje poprawy / trudne do przewidzenia*

8. PRZYCZYNA NIEPEENOSPRAWNOSCI (Symbol) «........veveveereeeeeeeeseeeeeseeeseessessesseesessessessessessessessessesenns

9. POCZATEK NIEPELNOSPRAWNOSCI *:
data ..coeeeeeiee e, /nie da si¢ ustali¢ / od urodzenia / od niemowlectwa (do ukonczenia 1 r.z.) /

od wczesnego dziecinstwa (od ukonczenia 1 r.z. do ukonczenia 3 r.z.) / od ............ roku zycia

10. PROPONOWANY STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI:
ZNACZNY / UMIARKOWANY / LEKKI / BRAK*
0d: data .....ooovveiiiiiiii, (dzien, miesiac, rok) / OKIES ....coovvvveeeiviiieeeeeeeeeeenee, (rok lub miesigc i rok)*

charakter orzeczenia: trwaly / okreSOWY do ......cccceeveevienieniencenieeienee, (dzien, miesiac, rok)™*



11. WSKAZANIA DO:

a) zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby*:
zgodnie z zaleceniami lekarza specjalisty / NI€ WYMAZA / ....ccovvieevieieiieiiieiiierieesireereeereesreesneesiveessseeseessseesnes

b) szkolenia, w tym specjalistycznego*:
bez wskazan /  kontynuacja nauki zgodnie z  mozliwosciami  psychofizycznymi  /
szkolenie specjalistyczne zgodnie z mozliwosciami psychofizycznymi / nie dotyczy / .......cccoeveveciieecreencneeennnns

¢) odpowiedniego zatrudnienia*: nie dotyczy / otwarty rynek pracy / stanowisko przystosowane /
warunki pracy chronionej / zaktad aktywnoSci zawodowej / bez Wskazan / ..........cccoeeevveeveeniieniieennneee e

d) warsztatu terapii zajeciowej: TAK / NIE / NIE DOTYCZY*

e) koniecznosci opieki osoby drugiej — dlugotrwalej / statej / okresowej / czgsciowej® ze wzgledu na
niemoznos$¢ samodzielnej egzystencji: TAK / NIE*

f) spelniania przez osob¢ niepelnosprawng warunkoéw okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia
20 czerwcal997 r. — Prawo o ruchu drogowym: TAK / NIE / NIE DOTYCZY *

g) niepetnosprawno$¢ osoby wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju: TAK / NIE*

12. UZASADNIENIE (wskazaé istotne badania diagnostyczne i stwierdzane badaniem przedmiotowym dysfunkcje fizyczne

stanowigce podstawe ustalonego rozpoznania, zakwalifikowania lub nie do stopnia niepelnosprawnosci adekwatnie do definicji

StOPNi NIEPEIMNOSPIAWNOSCT = ATt. 4 USTAWY) evurenrenienrenrenrenreneeneeneeneeneueessesrsereesseresssnssnsenssnssussussssssssssssssnsnsassesnssenssssnsnses

13. KONIECZNOSC WYKONANIA BADAN DODATKOWYCH, HOSPITALIZACIJI,
KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH W CELU WYDANIA ORZECZENIA: TAK / NIE* (jakie

badania, UZASAANICINIC) +.vvuevuriurierieteiueeueeueeue ettt et et renrenrenrensensensensensensensesssssssssssssssessenssnssnsssesnsssessssnensasssssnesssesnsnses

14. CZY NASTAPILO POGORSZENIE STANU ZDROWIA W STOSUNKU DO STANU ZDROWIA
BEDACEGO PODSTAWA WYDANIA POPRZEDNIEGO ORZECZENIA: TAK / NIE /
NIE DOTYCZY*

pieczatka i podpis lekarza
Przewodniczacego sktadu orzekajacego
(pieczatka ze specjalizacja — czytelna)
* niepotrzebne skreglié



