Stempel zaktadu opieki zdrowotnej Data i miejsce
lub praktyki lekarskiej

Na podstawie art. 3, 4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 1997 roku nr. 123, poz. 776), Powiatowy Zespot
ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w Pruszczu Gdanskim prosi o wydanie zaswiadczenia
o stanie zdrowia w sprawie wydania orzeczenia o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci.

Z.aswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

Wydane dla potrzeb Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci
(Zaswiadczenie lekarskie wypetnié w jezyku polskim, ztoZy¢ wraz z wnioskiem nie pézniej niz 30 dni
od daty wystawienia zaswiadczenia o stanie zdrowia)
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Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie dokumentacji), stopien
uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, studium zaawansowania choroby:

*niepotrzebne skresli¢



5. Ocena wynikow leczenia, rokowania (mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja:

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyjny (ewentualne potrzeby w tym
zakresie):

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie?
D

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczna?
D 1

Czy lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?
TAK/NIE*

Wyzej wymieniony/a Pan/i WYMAGA / NIE WYMAGA* opieki osoby drugiej ze wzgledu
na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.

Wyzej wymieniony/a Pan/i jest trwale niezdolny/a do odbycia podroézy celem udzialu
w posiedzeniu Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci:
TAK / NIE*

Stempel i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



