Zaswiadczenie jest waine 30 dni od daty wystawienia

pieczatka zaktadu opieki zdrowotney L L L., data..............
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

Imie¢ i nazwisko dziecka ............ .. ... ... . ... ..
Data i miejsce urodzenia .......... ... ... .. ... .. ... .. ...,

Adres zamieszkania ... ..... ... ..

1. Rozpoznanie choroby zasadniCzej . . .. ...ttt

2. Przebieg schorzenia podstawowego - poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji)
stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium zaawansowania choroby: . . .

4. Zastosowane leczenie 1 rehabilitacja — rodzaje; czas trwania; pobyty w szpitalu;
sanatorium:



6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne 1 sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym

Od kiedy pacjent posiada dokumentacj¢ medyczna ? (rok) . ......... ... ... . ...
Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie ? (rok) .........

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?
TAK / NIE *

Czy istnieje koniecznos¢ statego wspoldziatania na co dzien opiekuna dziecka w procesie leczenia,
rehabilitacji i edukacji ? TAK / NIE *

Czy dziecko jest trwale niezdolne do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci? TAK / NIE *

pieczatka i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

—
.

Zaswiadczenie lekarskie nalezy wypelnié¢ czytelnie we wszystkich punktach.
Zaswiadczenie lekarskie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

3. Brak pieczatek podmiotu wystawiajacego zaswiadczenie lub/i podpisu lekarza oraz
daty powoduje niewaznos$¢ zaswiadczenia.

g




