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Stempel zaktadu opieki spolecznej
lub praktyki lekarskigj

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

(wazne 30 dni od daty wystawienia)

IMIQ 1 NAZWISKO ...eeeieiiiieiee ettt e et e et e e et e e et e e essaeeessaeeensaeeensbeesssbeeenreas
Data i miejsce Urodzenia ........ccvevvvevevveriesieieeie e PESEL.....ocov i
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Numer 1 Seria dOWOAU TOZSAMMIOSCT «...veeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeaeaeaeaees

W2Zrost ..coooveevciieinneennne ,ciezar ciala ... (G R 11153 11 (TS UURUPR
1. Rozpoznanie choroby (nalezy wpisaé¢ w jezyku polsKim) .............cccooviriniinininninencie e

2. Przebieg schorzenia podstawowego-poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji),
stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby ....................



10. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ?

11. Lekarz wydajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?
TAK/NIE*

12. Czy pacjent wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozliwo$¢ samodzielne;j
egzystencji?
TAK/NIE*

13. Czy pacjent jest trwale niezdolny do odbycia podrozy celem wzigcia udziatu w
posiedzeniu zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci?
TAK/NIE*

14. Czy nastapito istotne pogorszenie stanu zdrowia?
TAK/NIE*

15.Warunki utrudniajgce samodzielne funkcjonowanie............coecvviiiiiiiiiiiicicee

16. Zdolno$¢ do uczestnictwa w zyciu spotecznym poprzez petienie rol spolecznych (z
uwzglednieniem umieje¢tno$ci nawigzywania 1 utrzymywania kontaktoéw inetrpersonalnych,
rozwigzywania codziennych problemow, zdolnosci do samodzielnej egzystencji):

a) samodzielnie b) pomoc c) opieka

* niepotrzebne skresli¢

pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie

Adnotacja zaktadu pracy chronionej

Zaktad pracy chronionej przejmuje odpowiedzialnos¢ za uzupetnienie koniecznej do oceny stanu
zdrowia orzekanego dokumentacji medycznej

pieczatka zaktadu pracy chronionej Podpis i pieczatka lekarza wystawiaj acego
zaswiadczenie



