Pieczg¢ zakladu opieki spolecznej e , dnia

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Imig 1 NAZWiSKO UDEZPIECZONEZO (€]).euvverrrrerrieeiieeiieeiieriieeieesteeeteettesteesteeeeseesseessseeseessseeseesnseeseensseenseennnes
Data urodzenia ..........ccocceeveenieiieenieeneenieeneeneeneee ] AT e
Tozsamos¢ ustalono na podstawie dowodu osobistego seria ...................... 101 PSP

1. ROZPOZNANIE
ChOTODa POASTAWOWA ....eevviiiieeiiieiie ettt ettt e eete et e et e ebeeetteebeestbeesseessaeesseessseesseesseessaensseasseensseenseessseesseensns

2. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia — nalezy uwzgledni¢ od kiedy (data, okres) i z jakiego powodu prowadzono
leczenie ,pobyty w szpitalu, sanatorium, o$rodku rehabilitacji (okres, nazwa zaktadu), dtuzsze okresy czasowej niezdolnosci do pracy :

N - 9 Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celow $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego wydawane przez lekarza prowadzacego leczenie.



3. wyniki badan pomocniczych 1 wnioski z konsultacji specjalistycznych potwierdzajace rozpoznanie
choroby podstawowej i chorob wspoétistniejacych

4.0cena wynikow leczenia i rokowania ) nalezy okresli¢ obecny stan zdrowia, prognozg przebiegu
choroby, wskazania odno$nie dalszego leczenia i rehabilitacji)

5.Ubezpieczony(a) jest:
|:| zdolny(a) :|:| niezdolny(a) do odbycia podrozy na badanie przez lekarza orzecznika (konsultanta)

ZUS z powodu:

Zaltaczniki :

podpis i piecze¢ lekarza

N — 9 Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celow $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego wydawane przez lekarza prowadzacego leczenie



