.............................. sdnia/ mata ...
( miejscowo$¢ i data/ HaceseHHi MyHKT i qarta)

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej/

HeyaTKa MEAUYHOTO 3aKyIary
a0o0 JiKapChKOi MPaKTUKA

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE o stanie zdrowia osoby powvzej 16 roku zycia
wydane dla potrzeb zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci/
MEJINYHA JOBIJAKA npo cTaH 310poB'st 0cO0U, KA 1ocsraa 16-piuHoro Biky
BH/AHA I NOTPe0d KOMicii 3 MUTaHb 1010 MiATBEPAKeHHS iIHBAJIIIHOCTI

Nazwisko i imi¢/ ITpizBuine Ta im'st

Data i miejsce urodzenia/ laTa Ta mMiciie HapoIKeHHSI

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

Miejsce stalego pobytu: / Micue nocriiiHoro nepedyBaHHsi

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej zostato potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych
(wpisa¢ jakimi):/ [liarHO3 OCHOBHOTO 3aXBOPIOBAHHsS OYyB TiJTBEpKCHHI AKTYaJbHHUMH DPE3yJIbTATAMH JiarHOCTHYHHUX
JIOCITIJKEHD (BITUCATH SIKUMH )

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i1 funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu,
sanatorium:/ Tlepebir OCHOBHOTO 3aXBOPIOBAHHS, CTYIiHb CTPYKTYPHHX 1 (YHKIIIOHAJIBHUX
MOIIKO/KEeHb, CTafisl PO3BUTKY 3aXBOPIOBAHHS, 3aCTOCOBaHE JIKyBaHHS 1 peaOumirTamis - BHIHM,
TPHUBANICTb, IEpeOyBaHHS B CTAlLllIOHAP1, CAHATOPII:



I1. Uszkodzenia innych narzadow i uktadow, choroby wspotistniejace:/ [TomkomkeHHs iHIIMX OpraHiB i

CUCTEM, CYIYTHI 3aXBOPIOBAHHS:

1. Rozpoznanie chorob wspotistniejagcych zostalo potwierdzone aktualnymi wynikami badan

diagnostycznych: (wpisa¢ jakimi)/ Jliarnos cymyTHiX 3aXBOproBaHb GyB MiATBEPIUKEHHH aKTyaJlbHHMH Pe3ylbTaTaMH
JIarHOCTUYHHX JOCIIKEHD (BITHUCATH STKUMH):

I11. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwalo$¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie
i rehabilitacja:/ Orinka pe3ysibTaTiB JIIKyBaHHS, MPOTHO3 (CTIMKICTh IOIIKOMKEHb, MOMJIUBICTH
MOKPAIIEHH ), MOJANIbIIE JTIKyBaHHS Ta peadiiTaris:

IV. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym zakresie:/
BukopucroByBaHe opromneauuHE OCHAIIEHHS 1 pealimiTamiiHe YCTaTKyBaHHS, MOXJIHBI MOTpeOH y
3B'I3KY 3 LUM:

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

V1. OCENA MOZLIWOSCI STAWIENIA SIE NA POSIEDZENIE SKEADU ORZEKAJACEGO*
1. CHOROBA UNIEMOZLIWIA OSOBISTE STAWIENNICTWO: OIIHKA 3JATHOCTI BYTU
[IPUCYTHIM HA 3ACIJIAHHI KOMICII 3 TIIJITBEP[)KEHHS IHBAJIIITHOCTI*

TAKO NIE/ HI [

W przypadku zaznaczenia w punkcie VI.1.,,TAK”, lekarz wystawiajacy zaswiadczenie stwierdza, czy choroba,
ktora uniemozliwia osobiste stawiennictwo: / Y pa3i 3a3nauenss B myHkTi VI.1. "TAK", nikap, skuit Bunae
JIOBIJIKY, TiITBEPKYE, IO 3aXBOPIOBAHHS, SIKE MEPEIIKOJPKAE OCOOUCTIH MPUCYTHOCTI:

2. MA CHARAKTER DLUGOTRWALY ORAZ NIE ROKUJE POPRAWY/ MA€E
JOBI'OTPUBAJIMN XAPAKTEP I HE ITPOI'HO3YETHCA ITOKPAIIIEHHA



TAKO NIE/ HI [

3. Brak mozliwos$ci osobistego stawiennictwa, lekarz stwierdzit na podstawie (w zataczeniu): / Hemoxugicts

0COOHCTOI IPUCYTHOCT] BU3HAYAETHCS JIKApeM Ha MiJICTaBi (B 10JATKY): i
- HISTORIA ZDROWIA I CHOROBY W CZESCI DOTYCZACEJ WIZYT DOMOWYCH: / ICTOPII
3/10POB'SI TA 3AXBOPIOBAHHS B YUACTHUHI, IKA CTOCYETHCA JOMAIIHIX BI3UTIB: TAKo HIo

TAKO NIE/HI O

- INNE DOKUMENTY (wpisa¢ jakie)/ IHILT JOKYMEHTH (snucaty sixi)

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

TTOBIZIKY, Ma€ MMOBHAUHN JOCTYH 10 MEAWYHOI TOKYMEHTAIlii MalieHTa TAK D NI E/ HI D

VIII. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (data)/ 3 sikux mip y maifieHTa € MeIuvHa
JOKYMEHTAIUA? (IATA)  «.uvenreeneente et eneeateeieeeeaieeeenaennes

IX. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (data)/ 3 sxkux mip
MAII€HT 3HAXOUTHCS 1] HATJISIOM JIIKapsI, IO BUAAE MOBIIKY? (TATA). ... .vtertenteenietaieaneeneeaneennnnn

*Zaznaczyc' X w odpowiedniej kratce/ sigmitutu X y Bianosimmiit KmiTHHi

podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie/
TMATAC JIKapsi, M0 BHIAE JOBIIKY

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



