Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydano na podstawie wizyty domowej (po zbadaniu pacjenta)

0 niemoznosci przybycia osoby zainteresowanej
na posiedzeniu Sktadu Orzekajacego celem wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

Niniejszym zaswiadcza si¢ ze:

Jest trwale niezdolny/a do przybycia na posiedzenie Sktadu Orzekajacego z powodu:
1. jest w trakcie dlugotrwatej hospitalizacji od dnia .............cooiiiiiiiiiiiii e,

W oZWIAZKU Z ..o e

(opis stanu zdrowia)

2. ciezka, przewlekla choroba ograniczajaca mozliwoS$¢ POrUSZANIA SIE: ...vvuuvveeeeerieeeeeeeanneeenns

(opis stanu zdrowia)

NALEZY OKRESLIC STOPIEN WYDALNOSCI ORGANIZMU I PRZEWIDY WANY OKRES
NIEZDOLNOSCI DO STAWIENIA SIE NA POSIEDZENIE

Niniejsze zaswiadczenie wydaje si¢ dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekana
o Niepemosprawnosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim w celu wydawania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci.

pieczec 1 podpis lekarza



