Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej Miejscowos¢ i data

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane na potrzeby Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
(wypeklnia w calo$ci lekarz lacznie z danymi osobowymi)

UWAGA: Zaswiadczenie lekarskie wazne jest 30 dni od daty jego wystawienia.
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ZDOLNOSC DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

1. Czynnos$ci samoobstugowe — czy osoba badana jest zdolna do (zaznacz odpowiednie pole):

samodzielnie  zpomoca calkowita
opieka

a) zatatwiania potrzeb fizjologicznych

b) wykonywania zabiegow toaletowych
C) ubierania oraz rozbierania sig¢
d) spozywania positkow

2. Prowadzenie gospodarstwa domowego - czy osoba badana jest zdolna do (zaznacz odpowiednie
pole):

samodzielnie  z pomoca niezdolna

a) przygotowywania positkoéw/gotowania/zmywania
b) robienia zakupow

C) robienia gruntownych porzadkow
d) prania, prasowania

3. Poruszanie si¢ w Srodowisku - czy osoba badana jest zdolna do (zaznacz odpowiednie pole):

samodzielnie  z pomoca niezdolna

a) wstawania z tozka

b) poruszania si¢ po mieszkaniu

¢) poruszania si¢ w srodowisku zamieszkania
d) korzystania z publicznych $rodkéw lokomoc;ji

4. Zdolnos¢ do samodzielnego komunikowania si¢ (zaznacz odpowiednie pole):

samodzielnie  zpomoca niezdolna

a) zrozumienie j¢zyka otoczenia

b) umiejetno$é komunikacji nie werbalnej
c¢) umiejetno$¢ komunikacji ustnej

d) umiejetnos¢ komunikacji pisemne;j




5. Sposob poruszania sie ( zaznacz odpowiednie pole):

a) samodzielnie [

b) samodzielnie po zaprotezowaniu [
c) przy pomocy jednej kuli [

d) przy pomocy dwoch kul [

e) zlaskg

f) z balkonikiem [

g) zprzewodnikiem [

h) na woézku inwalidzkim []

i) brak mozliwosci [

6. Czy osoba badana korzysta z przedmiotow ortopedycznych, srodkéw pomocniczych lub srodkow
technicznych (tj. m.in. laska, kula, balkonik, wozek inwalidzki, gorset, pionizator, aparat stuchowy,
pompa insulinowa, cewnik, worki stomijne, aparat tlenowy) ?
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(pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego za§wiadczenie)



