ZAKEAD
UBEZPIECZEN O L-g
SPOLECZNYCH

ZASWIADCZENIE
O STANIE ZDROWIA

Piecze¢ podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg

Instrukcja wypetniania

To zaswiadczenie wypetnia lekarz.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypehij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. Zaswiadczenie o stanie zdrowia powinno by¢ wystawione nie wczesniej niz na miesigc przed ztozeniem
wniosku o swiadczenie

5. W zaswiadczeniu podaj adres zamieszkania osoby ubezpieczonej

Dane osoby ubezpieczonej

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Jesli osoba ubezpieczona nie ma numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu

Data urodzenia

dd / mm |/ reer
Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

Podayj, jesli adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Rozpoznanie

Choroba podstawowa:

Choroby wspdtistniejgce:
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Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia

Uwzglednij, od kiedy (data, okres) i z jakiego powodu prowadzono leczenie, pobyty w szpitalu, sanatorium, osrodku rehabilitacji (okres, nazwa
zaktfadu), wyniki badan pomocniczych i wnioski z konsultacji specjalistycznych potwierdzajgce rozpoznanie choroby podstawowej i choréb
wspdtistniejgcych

Rokowanie

Ocena wynikéw leczenia i rokowanie (nalezy okre$li¢ obecny stan zdrowia, prognoze przebiegu choroby, wskazania do dalszego leczenia
i rehabilitacji)

Informacje o osobie ubezpieczonej

Osoba ubezpieczona jest: zdolna

niezdolna do odbycia podrézy na badanie przez lekarza orzecznika (konsultanta) ZUS

z powodu:
Zataczniki
Zatgczam dokumentow:
Data
dd / mm |/ rrrr Podpis i pieczec lekarza
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