
Zalqcmikw 2

(pieczqi nagl6wkowa komisj i lekarskiej )

PROTOKOL BADANIA Nr ........ l-........
..o...... KOMISJI LEKARSKIEJ Nrl) .....

AGENC il BiEZPIEC ZENSTWA WEW\4TRZNEGO
V [  a a a a a . a a a a a . a a a a a a a a . . . . . . .

Dnia
Komisja w skladzie:
przewodniczqcy
czlonkowie: l)

2)  . . . . . . . . .
3)  . . . . . . . . .

dokonala badania lekarskiego osoby skierowanej przez:

10. Nie pracuje od dnia z Powodu:

1 l. TozsamoS6 badanego stwierdzono na podstawie:
12. Skargi i wywiad chorobowy:

13. Czy i gdzie siE leczyl; czasowa niezdolnoS6 (okresy):.............

l4.Wzxost: ........... cm. Waga: kg. CiSnienie tEtnicze: ..... mmHg.

I 5. Stan przedmiotowys):

16. Wyniki badan specjalistycznych i dodatkowych:

CZ4SC A
(dotyczy orzekania o zdolnoSci do sluzby)

17. Rozpoznanie:
a) schorzeniapowoduj qce niezdolnoS6 do sluzby:



b) schor zenia wsp6listniej 4ce :

1 8 . Kategoria zdolnoSci do sluzby ustalon a na podstawie:

I 9. Okre5lenia uzupelniaj4ce ustalon4 kategoriE zdolnoSci do sluZby:

20. Zwiqzek schorzerl (niezdolnoSci do sluZby) ze sluZb4:

2l . Uzasadnienie pkt 20:

cz4sc B
(dotyczy orzekania o inwalidztwie)

I. Rozpoznanie

a) Schor zenra powoduj 4ce inwalidztwo :

b) Schor zenia wsp6listniej 4ce :

II. Wskazania

l. Badany mohe wykonywad pracQ zarobkowzu .......

2. Przeciwwskazane sq Prace:
3. Badany wymaga: ........

III. Orzeczenie

l. Badany jest zdolny* - czgsciowo niezdolny* - calkowicie niezdolny* do pracy.

2.Badanyjest zdolny* - niezdolny* do samodzielnej egzystencji.

3. Zalicza siE badanego do ... grupy inwalidztwa.

4. Inwaliddwo pozostaje* ' nie pozostaje* w zwrryku ze sfuZbar.

5. Inwalidawo powstalo* - nie powstalo* w skutek wypadku pozostajQcego w rvtiqzku z

pelnieni.rr, ,l^rrZby* - choroby porortaj4cej w zwi4Tku ze szczeg6lnymi wartrnkami lub

wlaSciwo Sciami stu:ZbY * .
6. Inwalidztwo istnieje od: .......



7. Inwalidztwo jest trwal e* - czasowe*; termin badania kontrolnego*:
Przed badaniem naleLy wykona6*:

lY . Uzasadnienie orzec zenia

dotyczqce stanu inwalidawa ur. ........

cz4sc c
(dotyczy zwi4zku Smierci ze sluZb4)

l. Przyczyna Smierci: ........

2. Smier c miaNa* I nie miala* zvviqzku ze sluzbq.
3. Smierd byla* I nie byla* nastEpstwem wypadku* / choroby* porostaj4cej w nmryku ze

szczeg6lnymi warunkami lub wlaSciwo Sciami stu:Zby :

4. Smierd byla* I ne byla- nastEpstwem wypadku* / choroby* z tytulu kt6rej przysluguje
Swiadczenie odszkodowawcze.

5. Uzasadnienie mviqzku Smierci ze sluhbzu ..........

CZQSC D
(dotyczy uszczerbku na zdrowiu)

1. Rozpo zrranre z okre5leniem stopnia uszkodzenia czynnoSci naruszonego orgun r* I nalzqdu*

/ ukl adu- lqcnie z tow ar zysz4c ymi p owiklani ami :

2. Okreslenie procentowego stopnia uszczetbku na zdrowiu: ...........

3. Stwie rdzony uszczerbek na zdrowiu pozostaje w zrviqpku 
* 

/ nie pozostaj e w n nq/rlu* z

wypadkiem pozostajecym w mviqzku zpelnieniem sluZby* / chotob4 pozostaj4c4 w

zwiqzku ze szczeg6lnymi warunkami lub wlaSciwo5ciami stuZby .
4. Uzasadnienia pkt 3 : ............



cz4Sc n
(dotyczy kontroli prawidlowoSci olzekania o czasowei niezdolnoSci do sluiby

z powodu choroby)

W wyniku przeprowadzonej kontroli prawidlowoSci orzekani a o czasowej niezdolnoSci do

stu:Zby z powodu choroby:

komisja stwierdza:
zdolny do sluZb y* | ruezdolny do stu:Zby* r po*odu choroby

Uzasadnienie:

Przewodni czqcy komisj i lekarskiej :

(imienna pieczqtka i podpis)

mp.

STAI\OWISKO CENTRALI\EJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENC trI BF;ZPIE C ZENSTWA WEWI\I4TRZNEGO

Przewodni czqcy komisj i lekarskiej :

(imienna piecz4tka i podPis)

mp.

(data)

\-t *ptsuje wlaSciwa regionalna komisja lekarska.
2) Dotyczyfunkcjonariusza.
3) wpisujl siE wikaz6wkE dotyczqc4funkcjonariuszazawart4w skierowaniu do komisji lekarskiej.
4) Dotyczy inwalidy.
5) Pehre badanie przedmiotowe przJ ocenie zdolnoSci do stuzby i orzekaniu o inwalidztwie.
* 

Niepotrzebne skreSlid.


