pieczatka zakladu opieki zdrowotnej miejscowosé, data
lub praktyki prywatnej
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Opinia lekarza specjalisty:
1. Rozpoznanie czynnosciowe z uwzglednieniem okresu i dynamiki procesu chorobowego:

2. Czy stwierdzone naruszenie sprawnosci ma charakter trwaly (staly) czy okresowy, jakie
jest rokowanie 1 od kiedy trwa stwierdzone naruszenie sprawnosci: -

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

3. Czy z uwagl na stopien naruszenia sprawnosci organizmu i ograniczenia samodzielne]
egzystencji, badany wymaga stalej lub okresowej pomocy i opieki innej osoby?

TAK NIE

Jezeli tak, to w jakim zakresie

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

pieczatka i podpis lekarza

* niepotrzebne skredlié



