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2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu,

sanatorium



10.

11.

12.

13.

Wykaz wykonanych badan dodatkowych potwierdzajgcych rozpoznanie (w zatgczeniu)

Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? (data) .......cccoceeeiiiiie i
Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie? (data) ........cccceeveeeevecevennnnnn,
Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta,

TAK / NIE *

Czy pacjent wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji,

TAK / NIE *

Czy u pacjenta nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia (dotyczy osob posiadajgcych wazne orzeczenie),
TAK / NIE *

Czy pacjent jest trwale niezdolny do odbycia podrézy celem udziatu w Posiedzeniu Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci,

O jest zdolny [J jest zdolny z osobg towarzyszacg [ jest niezdolny

W przypadku zaznaczenia braku mozliwosci odbycia podrozy celem udziatu w posiedzeniu sktadu orzekajgcego
z powodu diugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby uniemozliwiajacej osobiste stawiennictwo - nalezy
szczegdtowo opisac stan ogdlny pacjenta tj. posiadane dysfunkcje uzasadniajgce niemoznos¢ wziecia udziatu

w posiedzeniu np. poruszanie sie, wykonywanie czynnosci samoobstugowych,

pieczatka imienna i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

* zakresli¢c whasciwe

Uwaga:

1. Zaswiadczenie lekarskie wazne jest przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza — podstawa prawna § 6 pkt 2
Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. Dz. U. z 2021 r. poz. 857,
2. Brak pieczatek podmiotu wystawiajgcego zaswiadczenie lub/i podpisu lekarza, daty oraz danych osobowych pacjenta

powoduje niewazno$¢ zaswiadczenia.



