UWAGA! Zaswiadczenie wazine przez 30 dni od daty wystawienia.
W calosci wypelnia czytelnie lekarz!!!

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

(miejscowosc)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb

Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
(osoby, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia)

pierwszorazowe/powtdrne/zmiana stanu zdrowia®
Imig 1 nazwisko dziecka.........cccooiriiiiiiiie e

Data | MIEJSCE UNOUZENIA. .....cveeivee it ettt re e e,
AAIES ZAMIESZKANIA. ... eeeeeeeee ettt et e e e e e et e e e e e e e eeee e e e e eeeeeantaaeeeeeeees
NUMEBE PESENL. ... .ottt e et e e e e e e e e eeeeenns

Seria 1 NT dOKUMENTU TOZSAIMOSCH. .. .eeeerreeeeeeeeeeeeeeeeeeeesteeeessssasesessssessessassessninseseens

3. Przebieg schorzenia podstawowego 1 chorob wspoétistniejacych: poczatek
(ustalony na podstawie jakiej dokumentacji) - stopien uszkodzenia strukturalnego
I funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby:

L niepotrzebne skresli¢



5. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwos¢

6. Przewidywany okres trwania naruszonej sprawnosci fizycznej lub psychicznej
powyzej 12 miesiecy: TAK/ NIE*
7. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajacych rozpoznanie.........

10. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby
W LY ZAKIESIC: o .uvttttt ettt et e e et e e et e e e e

...................................................................................................

......................................................................................................

11. Cgzy dziecko adekwatnie do wieku wymaga na co dzien opiekuna w zakresie
samoobstugi oraz w procesie leczenia, rehabilitacji 1 edukacji (jesli wymaga podac

...................................................................................................

......................................................................................................

13.0d kiedy dziecko posiada dokumentacje medyczng  ..cccceeeeieniinereneeneenenns
14.Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej
pacjenta TAK/NIE*

15. Czy u dziecka nastapilo/nie nastapilo* pogorszenie/polepszenie* stanu zdrowia
w okresie od wydania poprzedniego zaswiadczenia lekarskiego.

16. Dziecko jest zdolne/niezdolne?* przybyé¢ na badanie w celu udzialu w posiedzeniu
skladu orzekajacego.

Pieczatka imienna i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

Uwaga: Brak pieczatek podmiotu wystawiajacego zaswiadczenie lub/i podpisu
lekarza powoduje niewazno$¢ zaswiadczenia!

2 Dotyczy sytuacji, gdy dziecko nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajgcego z powodu diugotrwatej
i nierokujgcej poprawy choroby, uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo, w takiej sytuacji konieczne jest
dodatkowe zaswiadczenie




