
PZO ..................................................

pieczęć nagłówkowa

ANALIZA WEWNĘTRZNA WNIOSKU O WYDANIE ORZECZENIA

I. Sprawdzono pod względem formalno-prawnym:

 brak podpisu wnioskodawcy,

 brak dokumentu potwierdzającego tożsamość,

 brak numeru ewidencyjnego PESEL,

 brak określenia celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia,

 dokumentacja medyczna niepotwierdzona za zgodność z oryginałem.

Uwagi: ...............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

......................................................
data, pieczątka i podpis sporządzającego analizę

________________________________________________________________________________

II. Wstępna weryfikacja dokumentacji, o której mowa w § 33 pkt 2 i 3 rozporządzenia 

Dokumentacja kompletna:  tak  nie

Konieczność jej uzupełnienia o badania potwierdzające rozpoznaną chorobę zasadniczą:

1. ..............................................................................................................................................

 2. ..............................................................................................................................................

3. ..............................................................................................................................................

4. ..............................................................................................................................................

5. ..............................................................................................................................................

6. ..............................................................................................................................................

Określenie specjalności przewodniczącego składu orzekającego: ....................................................

Obecność na posiedzeniu składu orzekającego:  obowiązkowa  nieobowiązkowa

......................................................
pieczątka i podpis lekarza wyznaczonego

przez przewodniczącego Powiatowego Zespołu


