UWAGA!!! ZASWIADCZENIE LEKARSKIE JEST WAZNE PRZEZ 30 DNI OD DNIA JEGO WYSTAWIENIA
Niewtasciwie wypetnione zaswiadczenie lekarskie (np. brak daty wystawienia, brak pieczatki zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej,
nieczytelne zapisy lekarskie, brak podpisu lekarza, jego pieczeci, nieautoryzowane poprawki na zaswiadczeniu, pozostawienie danych bez
wypetnienia) jest obarczone brakiem formalnym. Zaswiadczenie nieaktualne lub z ww. brakami uniemozliwia skuteczne wszczecie
postepowania.

ieczgtka zaktadu opieki zdrowotnej
ub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE o stanie zdrowia osoby do 16 roku zycia
wydane dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci

IMi€ 1 NAZWISKO AZIECKA .....oiiiiiiieieeiici e e e e e e eaaees
Data i miejsce Urodzenia dZIECKA .........covuuuiiieiiiii e ee e e e e e e e e e e eaaeeeeeees
Adres zamiesSzKania dZIECKA............cuuuuuuiiiiiie e
NUMEr PESEL UZIECKA .. .uoiiii ittt e e e e e e eeannes
Imie i nazwisko przedstawiciela UStaWOWEJO ..........ccoeuviiiiiiiiie e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i
funkcjonalnego, stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja

—rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwatos¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy),

dalsze leczenie i rehabilitacja



5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w
1YL 2= L =] =S

9. Oswiadczam, ze:
Mam petny wglad do dokumentacji medycznej dziecka ? - TAK|:| Nllﬂj

Dziecko posiada dokumentacje medyczng od roku................

Dziecko pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie od roku..............
Dziecko wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznos¢ samodzielnej
egzystencji ? - TAK I:I NIE I:I

Dziecko do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw orzekania

0 niepetnosprawnosci jest * :

|:| - zdolne

I:I - trwale niezdolne do odbycia podrézy z powodu dtugotrwatej i nierokujgcej

poprawy choroby uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo - nalezy szczegétowo
opisac stan ogdlny i/lub miejscowy pacjenta i dotgczy¢ dokumentacje medyczng potwierdzajgcg powyzszy

pieczatka i podpis lekarza*
wilasciwe zaznaczy¢ X



