(pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j Mi€JSCOWOSC..coeveeereeieeeieire e esieeeens

lub praktyki lekarskiej) Data........oooovviiiiiiiie

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb

Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

(zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia)

UWAGAI!!! - za§wiadczenie winno by¢ wypelnione wylacznie przez lekarza wystawiajacego

Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA.......eevvveiiiiiiiiieceeecee et e ettt et e e e e e s esabta e e e re e e e e e s s snareres
D 1 QU] (0T v2=] T - PP ST ORI
AAIES ZAMIESZKANIA. ...ttt ettt et et bbbt e et e se et s b e e be b e e ne e e et

1. Rozpoznanie Choroby ZaSANICZE]..........ccueiiiiiiiiiiiieieeee e



5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny;

ewentualne potrzeby W tyM ZaKIESIE .........coeiiiiiiiiie e

6. Wykaz badan dodatkowych , konsultacji specjalistycznych, innej dokumentacji medyczne;j

1 istotnej dla oceny stanu zdrowia dziecka (W zataczeniu). ........ccceccevvivieniniencenenesceeeen

o[J000000 Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?
TAK NIE*

o[ [J000000 Od kiedy pacjent posiada dokumentacje

MEAYCZNA?(TOK) ... ettt e e

o[J000000 Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie?(rok).........oovveievcieeiiieiieeci e

o[ 000000 Czy pacjent wymaga statej opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji
TAK NIE*

o[[J00000C Czy u pacjenta nastapito istotne pogorszenie staniu zdrowia? TAK NIE NIE
DOTYCZY*

pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego zaSwiadczenie



* niepotrzebne skresli¢



