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1. ROZPOZNANIE

Choroba podstawowa

Choroby wspolistniejace

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

"niepotrzebne skresli¢
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3. Wyniki badan pomocniczych i wnioski z konsultacji specjalistycznych potwierdzajace rozpoznanie choroby podstawowej i
choréb wspolistniejacych

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

5. Ubezpieczony(a) jest:
[ ] zdolny(a): niezdolny(a) do odbycia podrdzy na badanie przez lekarza orzecznika (konsultanta) ZUS z powodu:

zataczniki:

podpis i pieczec lekarza
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