.............................. cdnia/ mara ..o

( miejscowo$¢ i data/ HaceneHuii MyHKT i qarta)
pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej/

reyaTka MEJMYHOTO 3aKiIaay
a00 JKapchbKOI MPaKTHKH

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE o stanie zdrowia osoby powyzej 16 roku zycia
wydane dla potrzeb zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci/
ME/INYHA JOBIJAKA npo cTaH 310poB'st 0co0U, siKa ocsraa 16-piunoro Biky
BH/AHA I NOTPe0d KOMicii 3 MUTaHb HI00 MiATBEPAKEHHsI iIHBAJIIIHOCTI

Nazwisko i imi¢/ IlpizBuine Ta im's

Data i miejsce urodzenia/ laTta Ta miciie HapoIKeHHsI

Nr PESEL lub informacje¢ o obywatelstwie w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL/
Hepconansunii Homep PESEL a6o indopmanisi npo rpoMaasiHcTBO y BUIIAAKY iHO3eMUsl, AKUIL He Ma€
nepcoHanbHoro Homepa PESEL

Miejsce stalego pobytu: / Miciie nocriiiHoro nepeéyBaHHs

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej zostato potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych
(wpisa¢ jakimi):/ JliarHO3 OCHOBHOTO 3aXBOPIOBaHHS OyB MiJTBEpIKCHHUH AKTyaJbHHUMH DPE3yJIbTATAMH MiarHOCTHYHHUX
JIOCITIJKEHD (BIUCATH SIKUMHU):

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 (YHKIIOHAJIBHHX
MOIIKO/KEHb, CTajlis PO3BUTKY 3aXBOPIOBAHHS, 3aCTOCOBAaHE JIKyBaHHS 1 peaOuTiTaiis - BUIH,
TPUBAJIICTh, IEpeOyBaHHs B CTalllOHapi, CAHATOPII:



I1. Uszkodzenia innych narzadow i uktadow, choroby wspotistniejgce:/ [TomkomkeHHs 1HIIMX OpraHiB i

CUCTEM, CYIyTHI 3aXBOPIOBAHHS:

1. Rozpoznanie choréb wspotistniejacych zostato potwierdzone aktualnymi wynikami badan

diagnostycznych: (wpisa¢ jakimi)/ [liarnos cymyTHiX 3aXBoproBaHb GyB MiATBEPKEHUH aKTyalbHUMH Pe3yibTaTaMH
JIIarHOCTUYHUX JIOCHI/PKEHD (BIIUCATH SKUMH):

I11. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwalo$¢ uszkodzen, mozliwos$¢ poprawy), dalsze leczenie
I rehabilitacja:/ Ouinka pe3yybTaTiB JiKyBaHHS, MPOTHO3 (CTIMKICTh IOIIKOKECHb, MOMJIUBICTH
MOKpAIleHH ), TOAaJbIIIe JIKyBaHHS Ta peadimiTaris:

IV. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym zakresie:/
BukopucroByBaHe opTonequuHE OCHAIIEHHS 1 pealimiTaiiifHe yCTaTKyBaHHs, MOXJIHBI IOTpeOH y
3B'I3KYy 3 LUM:

V. Wykaz wykonanych badan dodatkowych / konsultacji: / Crincok mpoBeeHHX H0IaTKOBHX 00CTEIKECHb
/ KOHCYIbTaIli}:

VI. OCENA MOZLIWOSCI STAWIENIA SIE NA POSIEDZENIE SKE.ADU ORZEKAJACEGO*
1. CHOROBA UNIEMOZLIWIA OSOBISTE STAWIENNICTWO: OIIHKA 3JIATHOCTI BYTU
[MPYCYTHIM HA 3ACIJAHHI KOMICII 3 IIATBEPPKEHH S IHBAJIIJTHOCTI*

TAKO NIE/ HI O

W przypadku zaznaczenia w punkcie VI.1.,,TAK”, lekarz wystawiajacy zaswiadczenie stwierdza, czy choroba,
ktora uniemozliwia osobiste stawiennictwo: / Y pa3i 3a3Hauenns B myHkti VI.1. "TAK", nikap, sikuii Bugae
JIOBIJIKY, TITBEPKYE, IO 3aXBOPIOBAHHS, SIKE MEPEIIKOJPKAE OCOOUCTIH MPUCYTHOCTI:

2. MA CHARAKTER DLUGOTRWALY ORAZ NIE ROKUIJE POPRAWY/ MA€E
JOBI'OTPUBAJIMU XAPAKTEP I HE ITPOI'HO3YETHCA ITOKPAILLIEHHA



TAKO NIE/ HI U

3. Brak mozliwoS$ci osobistego stawiennictwa, lekarz stwierdzil na podstawie (w zalgczeniu): / Hemoxnusicts
0cOOHMCTOT MPUCYTHOCTI BU3HAYAETHCS JTIKApEM Ha MiJcTaBi (B JOAATKY):

- HISTORIA ZDROWIA I CHOROBY W CZESCI DOTYCZACEJ WIZYT DOMOWYCH: / ICTOPIi
3/10POB'SI TA 3AXBOPIOBAHHS B YUACTHHI, IKA CTOCYETHCA JOMAIIHIX BI3UTIB: TAKo Hlo

TAKO NIE/HI O

- INNE DOKUMENTY (wpisac jakie)/ THIIII JOKYMEHTU (Bmcatu

VII. Lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokument. medycznej pacjenta: / Jlikap, o Bujae
JIOBIZIKY, Ma€ IOBHHH JIOCTYII 10 MEIUYHOT TIOKyMEHTALli] MarieHTa TAKLO NIE/HI O

VIII. Od kiedy pacjent posiada dokumentacj¢ medyczng ? (data)/ 3 sikux mip y maiieHTa € MeIuvHa
JOKYMEHTAIIA? (IATA)  «uvenreeneenteeneeneeieeieee e eeenennes

IX. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (data)/ 3 sxkux mip
MAIi€HT 3HAXOAUTHCS 1] HATJISIIOM JIIKaps, 110 BUAAE AOBIIKY? (aTa)..................

*Zaznaczyc' X w odpowiedniej kratce/ sipmiturn X y BigmosimHit kriTHEI

podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie/
TIAMUC JiKaps, 0 BUA€E AOBIAKY

Zaswiadczenie wraz z dokumentacjq nalezy dolgczy¢ do wniosku i wniesé do Zespotu w terminie 30 dni od dnia wystawienial
Jlosioky pazom 3 dokymenmayicio nompiono oooamu 0o 3aaexu i npedcmagumu Komicii énpoooeoic 30 ouie 3 0amu euoaui.



