piecze¢ placéwki stuzby zdrowia , dnia

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Imi¢ i nazwisko ubezpieczonego(ej)
Data urodzenia ; Adres

Tozsamo$¢ ustalono na podstawie dowodu osobistego™/paszportu™ seria nr

1. ROZPOZNANIE

Choroba podstawowa

Choroby wspélistniejace

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 cza-
sowej niezdolnosci do pracy

* niepotrzebne skresli¢

N-9 Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celéw $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego wydane przez lekarza prowa-
dzacego leczenie



3. Wyniki badan pomocniczych i wnioski z konsultacji specjalistycznych potwierdzajace rozpoznanie choroby podsta-
wowej i choréb wspélistniejacych

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

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

zalaczniki :

podpis i pieczeé lekarza

UWAGA: Zaswiadczenie o stanie zdrowia powinno by¢ wystawione nie wczesnigj niz namiesiac przed data ztozenia wniosku
o $wiadczenie.
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