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Adres : BARLICKIEGO 16/33, 72-600 SWINOUJSCIE
PESEL : 57052806894 lat: 65 |.

Rozpoznanie: Pacjent do 15.06.2021 byt osobg zdrowg i zdolng do
wykonywania pracy w zawodach : kierowca autobusu, prowadzenie
szybkich fodzi, mechanik ckretowy , kierowca , rybak, Od
15.08.2021 w wyniku obrazeri doznanych podczas wypadku w

- pracy pacjent slat sig osobg niezdolng do pracy w wykonywanych
dotychezas zawodach. Wskazany oszezedzajgcey tryb Zycia,
unikanie wysilkéw fizycznych a w szczegdlnosci dzwigania. Zakaz
prowadzenia pojazdéw mechanicznych a w szczegbinosci jednostek
plywajacych. Pacjent wymaga dalsze] rehabilitacji | leczenia w
poradni okulistycznej, chirurgii twarzowo- szczekowej 1
neurologicznej oraz ortopedyczne]. Mozliwa praca w niepeinym
wymiarze godzin po adpowiednim przekwalifikewaniu.

Cel wydania zaswiadczenia :
Dla NAV

wydano na prosbe pacjenta

Uwaga:

W zaswiadczeniu nie nalezy zamieszczad rozpoznania choroby,
jezeli z uwagi na cel wydania zaswiadczenia nie jest to konieczne,
bgdz tez zamieszczenie rozpoznania stanowiloby naruszenie

fajemnicy zawodowej. i, f
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