Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢ i data
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
WYDANE DLA POTRZEB ZESPOtU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
(zaswiadczenie wazne jest 3 miesigce od daty wystawienia przez lekarza)

IMIE I NAZWISKO AZIBCKA ..ottt b e e b e s bt e s bt e e bt e e bt e s b e e e bt e s be e e bt e sabee e bt e eabaeenneesanes

Data UrOAZENIA AZIECKA ...coeievriiiieieeiieiitieeee ettt e e e ee s e e e e e e e et ae et e e e eesaasbaareeeeeesasabbsaeaeeessaasbbaaeeseeesaassbsseseeesseassaseeeeeseennssrreneas

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji); stopien uszkodzenia

strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby



6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej dziecka TAK / NIE*
W/w dziecko wymaga / nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystenciji.

U w/w dziecka nastgpito/nie nastgpito* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego badania dla celéw
orzeczniczych

W/w dziecko do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci jest:
a) zdolne
b) trwale niezdolny/a do odbycia podrézy z powodu dtugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby uniemozliwiajgce;j

osobiste stawiennictwo -nalezy szczeqdtowo opisacé stan ogdlny i/lub miejscowy i dotgczyé dokumentacje medyczng

POLWICIAZAJGCG POWYZSZY STQN...c.vvereeerecvierieeeecteeevetieiereetsseseevessesassessesssessssssesssssesasssssessasasesss sessesssasesassassesssesesasssssessesaesnnes

* wiasciwe zaznaczy¢

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie



