pieczatka placowki stuzby zdrowia
-$wiadczeniodawcy

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA*

Imi¢ i Nazwisko ubezpieczonej(ego)

I

Adres miejsca zamieszkania-stalego pobytu**

Tozsamo$¢ ww. osoby ustalono na podstawie dowodu osobistego/paszportu™®* seria ..............coeu.... 11 ST

1. ROZPOZNANIE

Choroba podstawowa (kalectwo)-glowny problem zdrowotny, powod uposledzenia sprawnosci (niewydolnosci)
organizmu:

2. Opis dotychczasowego przebiegu choroby i leczenia— nalezy uwzgledni¢ od kiedy (data-okres) i z jakiego powodu
w/w jest leczona(y), w tym ambulatoryjnie, w szpitalu, sanatorium, osrodku rehabilitacyjnym (okres, nazwa zaktadu)
oraz okres orzekanej czasowej niezdolnosci do pracy.

* Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane ubezpieczonej(emu) na jej(ego) zyczenie przez $wiadczeniodawce - na
podstawie art 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych w zwiazku z ubieganiem sig¢ o $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego rolnikow. Zaswiadczenie jest wazne
miesiac od daty jego wydania.

** niepotrzebne skresli¢
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3. Wyniki badan pomocniczych i wnioski z konsultacji specjalistycznych potwierdzajace rozpoznanie choroby
podstawowej 1 chordéb wspolistniejacych-wyciag istotnych danych z dokumentacji przebiegu leczenia z podaniem
zrédta informacjii daty badania

4. Ocena wynikow dotychczasowego leczenia i rokowanie (nalezy okresli¢ obecny stan zdrowia, prognozg przebiegu
choroby, wskazania odnosnie dalszego leczenia i rehabilitacji)

5. Ubezpieczona(y) jest:

D zdolna(y); D niezdolna(y) do osobistego stawienia si¢ na badanie przez lekarza rzeczoznawcg/ komisjg lekarska
KRUS z powodu:

Zataczniki:

podpis i pieczatka lekarza
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