Zaswiadczenie jest wazne 3 miesiace od dnia wystawienia przez lekarza

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j Mi€JSCOWOSC....eceveeereenrecrreerreeirecereeere e
lub praktyki lekarskiej Data....c.ooociieeee e

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci

IMi€ 1 NAZWISKO AZIECKA.......viiiiiieeiiieceeeee et et e et e e e e e taaeesaeeenseeeenaseeenseeennns
Data UTOAZENIA. ...cueeiieiieieee ettt et h et e a e b et ebte s bt et e sateeae e beenteseeeneenees

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

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne 1 sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym
ZAKT@SIC. ...ttt ettt ettt ettt et e et e st e et e bt e et e e aeeeab e e bt e eab e e ate et e e eaaeen bt e nteeabeeeateennteeabeeenteeneennaeens

10. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? Podac¢ rok ........................

11. Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petlny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta? TAK / NIE *

12. Dziecko wymaga ( nie wymaga *) opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji.

13. Dziecko jest trwale zdolne/niezdolne* do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.

14. U dziecka nastapito (nie nastapito *) istotne pogorszenie stanu zdrowia w ostatnim okresie.

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
** wypelnia sig, gdy pacjent ponownie ubiega si¢ 0 orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci



