(stempel zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢ i data
lub praktyki lekarskiej)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Busku-Zdroju

(Uwaga! Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia do dnia ztozenia w Zespole)

Nazwisko i imi¢

Data i miejsce urodzenia

Adres zameldowania

Adres pobytu (wypei¢ jezeli inny niz adres zameldowania)

Numer i seria dowodu osobistego(paszportu)

PESEL

2. Przebieg schorzenia podstawowego-poczatek (ustalony na podstawie, jakiej dokumentacji): stopien uszkodzenia

strukturalnego i funkcjonalnego: stadium zaawansowania choroby,



6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprz¢t rehabilitacyjny: ewentualne potrzeby w tym zakresie,

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

Ww Pan/i wymaga (nie wymaga)* opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozliwo$¢ samodzielnej egzystenciji.

Ww Pan/i jest trwale niezdolny do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw orzekania o
stopniu niepetnosprawnosci.
TAK/NIE*

U w/w Pana/i nastgpilo istotne pogorszenie stanu zdrowia**
TAK/NIE*

UWAGA:

Zaswiadczenie lekarskie powinno zawieraé opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i
chorob wspélistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, karty leczenia
szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, ksero historii choroby oraz inne posiadane dokumenty
moggce mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelmnosprawnosci.

Zaswiadczenie lekarskie powinno by¢ wypelnione czytelnie i wyczerpujaco.

Whioski nieposiadajace kompletnej dokumentacji medycznej nie beda przyjmowane.

Brak pieczatki podmiotu wystawiajacego zaswiadczenie, pieczatki i podpisu lekarza, daty oraz
danych osobowych pacjenta powoduje niewaznos¢ zaswiadczenia.

pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy 0sob posiadajacych wazne orzeczenie



