( miejscowdc¢ i data )
Piecatka zaktadu
opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla pazeb
MIEJSKIEGO ZESPOLU do SPRAW. ORZEKANIA 0 NIEPELNOSPRAWNOSCI

w Gliwicach

U Panali/
urodzonego /€j/.....cccceuveuiiiiiiiiiiiine, ZamIeSZKategO/E)/ ... ..o e i
ktorego tasama¢ ustalono na podstawie / nazwa, seria i numer dokumentu/..............cccoeeevvviinnnnee.

stwierdza sj co nastpuje :

1. Rozpoznanie choroby ZasadniCZE].........cuiiiiiiiiiii e

2. Przebieg schorzenia podstawowego — ptetz (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji);

stopier uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby



5. Ocena wynikow leczenia, rokowania (#hievos¢ poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym

zakresie

7. Wykaz wykonanych bada dodatkowych, potwierdzgych rozpoznanie stanoyaych
zakczniki do niniejszego Zaviadczenia

Wi/w Pan/i wymaga / nie wymaga*opieki osoby drugiej ze wzglu na niemgnos¢ samodzielnej
egzystencji.

W/w Panl/i jest zdolny / nie jest zdolny* do odbycia podrgy celem udziatu w posiedzeniu
zespotu do spraw orzekania o niepetnospraaino

U w/w Pana/i nagpito istotne pogorszenie stanu zdrowiad czasu poprzedniego badania przez
zespot Tak/Nie*

stempel i podpis lekarza
wydajacego zawiadczenie
* niepotrzebne skresli¢

UWAGA! ZASWIADCZENIE LEKARSKIE WAZNE JEST30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA

Podstawa prawna: § 3 ust. 2 pkt 1rozporz adzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotec ~ znej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnospra  wno $ci i stopniu
niepetnosprawno $ci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328)




