(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej)

(miejscowos¢ data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 niemoznosci przybycia osoby
na posiedzenie Skladu Orzekajacego
w celu wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

IMIC 1 NAZWISKO 0SODY ...ttt e et e e e e
Data UTOAZENIA ... ..ottt e e e e

Mi€jJSCE ZAMICSZKAMIA ... .uttt ettt ettt ettt e e et e e e et e e e e ae e
Seria 1 numMer dOKUMENTU TOZSAMIOSCI . . «uueeeeeeeeeieeee e e e e eeeeee e e e e e e e eeeeeeaaeeeeeeereeeaaaaeeeeeeeeenenns

Osoba jest niezdolna przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego z powodu
dlugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby uniemozliwiajacej stawiennictwo.

Opis badania fizykalnego:

RR ..o [ i , 1IN0 Lo,

POt aAWA e
Skora i tkanka podskorna
Klatka piersiowa (uktad oddechowy 1 krazenia) ..........ccccoevieriiieniiiniiieniecieeeeeeeeee e
Brzuch (uktad pokarmowy, MOCZOWO-PICIOWY) .....ooiiiiiiiiiiiieiiieiieeiie et
Badanie migs$ni, zakres ruchow kregostupa 1 StAaWOW .......ccceeviiiiieiiiiniiiieceeeee e
Whnioski

Niniejsze zaswiadczenie wydaje si¢ dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Nowym Saczu w celu wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci w trybie zaocznym

(pieczec 1 podpis lekarza)



