.............................. ,dnia/ mata ...
( miejscowos$¢ 1 data/ HaceneHui MyHKT 1 qarta)

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej/

reyaTka MeJHMYHOTO 3aKIaay
a0o0 JTiKapchKOi MPaKTUKH

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE o stanie zdrowia osoby powyiej 16 roku zycia
wydane dla potrzeb zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci/
MEJNYHA JOBIJAKA npo cTaH 310poB'si 0co0u, sika 10csria 16-piuHoro Biky
BHIaHAa JUIA OTPed KoMicii 3 NNTaHb 010 MiATBePIKeHHA IHBAJITHOCTI

Nazwisko i imie¢/ [IpizBuine Ta im'st

Data i miejsce urodzenia/ Jlara Ta micuie HapoJ:KeHHS

Nr PESEL lub informacje¢ o obywatelstwie w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL/
Hepconansunii Homep PESEL a6o indopMmanisa npo rpoMaasiHCTBO y BUIIAAKY iHO3eMIs, AIKMIl He Ma€
nepcoHanbHoro Homepa PESEL

Miejsce stalego pobytu: / Micue noctiiiHOro nepedyBaHHsi

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej zostalo potwierdzone aktualnymi wynikami badan

diagnostycznych (wpisa¢ jakimi):/ Jliarno3 ocHOBHOTO 3aXBOpIOBaHHs GyB MiATBEPKCHHI aKTyaIbHUMH Pe3yJIbTaTaMu
JIarHOCTUYHHX JOCHIDKEHD (BIUCATH SKAMH):

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu,
sanatorium:/ Ilepebir OCHOBHOTO 3aXBOpIOBaHHS, CTYIIHb CTPYKTYpHUX 1 (YHKIIIOHAJIBHHUX
MOILIKO/KEeHb, CTafisl PO3BUTKY 3aXBOPIOBAHHS, 3aCTOCOBAaHE JIKyBaHHA 1 peaOimiTamis - BUAM,
TPUBAJIICTh, IEpEOYBaHHS B CTAIllOHAP1, CAHATOPI1:




I1. Uszkodzenia innych narzadow i uktadoéw, choroby wspdtistniejace:/ [TomkomkeHHs iHIINX OpPraHiB i

CHCTEM, CYIYTHI 3aXBOPIOBAHHS:

1. Rozpoznanie chorob wspolistniejacych zostalo potwierdzone aktualnymi wynikami badan
diagnostycznych: (wpisa¢ jakimi)/ diarnos cymyTHix 3axBoproBaHb OyB MiATBEpIKEHMH AKTyalbHUMH pe3yJbTaTaMH
JIarHOCTUYHHX JOCHTIDKEHD (BIUCATH SKAMH):

III. Ocena wynikoéw leczenia, rokowania (trwato§¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie
1 rehabilitacja:/ OmiHka pe3yibTaTiB JIKyBaHHS, MPOTHO3 (CTIHKICTh TMOIIKO/KEHb, MOXJIHBICThH
MOKPAIIIEHH ), TOJJANIbLIE JTIKYBaHHS Ta peadiiTaris:

IV. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym zakresie:/
BukopucroByBaHe OpTONEIUYHE OCHAILEHHS 1 pealiiiTauiiHe YCTaTKyBaHHsS, MOXJIHMBI MOTpeOH Yy
3B'A3KY 3 IIUM:

V. Wykaz wykonanych badan dodatkowych / konsultacji: / Cnucok mnpoBeneHHMX J0JIaTKOBHX

00cTeXeHb / KOHCYNbTAIH:

VI. OCENA MOZLIWOSCI STAWIENIA SIE NA POSIEDZENIE SKEADU ORZEKAJACEGO*
1. CHOROBA UNIEMOZLIWIA OSOBISTE STAWIENNICTWO: OILIIHKA 3JIATHOCTI BYTU
[MTPUCYTHIM HA 3ACIJIAHHI KOMICII 3 TIIJITBEPPKEHHS THBAJIIJTHOCTI*

TAKO NIE/ HI O

W przypadku zaznaczenia w punkcie VI.1.,,TAK”, lekarz wystawiajacy zaswiadczenie stwierdza, czy choroba,
ktéra uniemozliwia osobiste stawiennictwo: / Y pa3si 3a3Hauenns B myHkTi VI.1. "TAK", nikap, skuit Bugae
JOBIJKY, MiATBEPAXKYE, 10 3aXBOPIOBAHHS, SIKE MEPEIIKOKAE OCOOUCTIH MPUCYTHOCTI:

2. MA CHARAKTER DLUGOTRWALY ORAZ NIE ROKUJE POPRAWY/ MAE
JOBI'OTPUBAJIMN XAPAKTEP I HE ITPOI'HO3YETHCA ITOKPAILIEHHA



TAKLOl  NIE/HI O

3. Brak mozliwosci osobistego stawiennictwa, lekarz stwierdzit na podstawie (w zataczeniu): / HemoxsuBicTh
0COOMCTOT MPUCYTHOCTI BU3HAYAETHCS JIiKapeM Ha MiACTaBi (B JOJATKY):

- HISTORIA ZDROWIA I CHOROBY W CZESCI DOTYCZACEJ WIZYT DOMOWYCH: / ICTOPIi
3/10POB'SI TA 3AXBOPIOBAHHS B YUACTUHI, IKA CTOCYETBHCA AOMAIIHIX BISUTIB: TAKo Hlo

TAKO NIE/ HI O

- INNE DOKUMENTY (wpisaé jakie)/ THIII JIOKYMEHTH (Brmcatu

VII. Lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokument. medycznej pacjenta: / Jlikap, o Bunae

JOBIZIKY, Ma€ TIOBHUM JOCTYT 10 METUYHOT JOKYMEHTAIIi1 MaIi€eHTa TAKD NIE/HI D

VIII. Od kiedy pacjent posiada dokumentacj¢ medyczng ? (data)/ 3 sikux mip y maumieHTa € MeAUYHA
TOKYMEHTAITIA? (JATA)  ©evveenneeereenee et eineeeneeineennaenns

IX. Od kiedy pacjent pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (data)/ 3 sxux mip
MAIi€HT 3HAXOAUTHCS MiJ] HATJISIIOM JIiKaps, 10 BUAAE JOBIAKY? (1aTa)..................

*zaznaczyé X w odpowiedniej kratce/ BinmiTuTy X y BianosiaHiii KimiTHHIL

podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie/
TKC JIiKaps, Mo BUIAE AOBIIKY

Zaswiadczenie wraz z dokumentacjq nalezy dolgczyé do wniosku i wniesé do Zespotu w terminie 30 dni od dnia wystawienia/
J06i0Ky pazom 3 OoKymenmayiero nompioro 0ooamu 0o 3aaexku i npedcmasumu Komicii énpoooeic 30 owie 3 damu euoaui.



