( miejscowos¢ i data)
pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE o stanie zdrowia osoby do 16 roku zycia
wydane dla potrzeb zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci

Nazwisko i imie dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

Nr PESEL

Miejsce stalego pobytu dziecka:

I. Rozpoznanie Choroby ZaSatdniCzZe): .. ....oviniirie e e,

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej zostato potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych
(wpisa¢ jakimi):

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu,
sanatorium:




1. Rozpoznanie chorob wspoétistniejacych zostato potwierdzone aktualnymi  wynikami badan
diagnostycznych: (wpisaé jakimi)

I11. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie
i rehabilitacja:

VI. OCENA MOZLIWOSCI STAWIENIA SIE NA POSIEDZENIE SKEADU ORZEKAJACEGO*
1. CHOROBA UNIEMOZLIWIA OSOBISTE STAWIENNICTWO: TAKLO NIEL]

W przypadku zaznaczenia w punkcie VI.1.,,TAK”, lekarz wystawiajgcy za§wiadczenie stwierdza, czy choroba,
ktora uniemozliwia osobiste stawiennictwo:

2. MA CHARAKTER DLUGOTRWALY ORAZ NIE ROKUJE POPRAWY TAKL NIEL]

3. Brak mozliwosci 0sobistego stawiennictwa, lekarz stwierdzit na podstawie (w zataczeniu):

- HISTORIA ZDROWIA | CHOROBY W CZESCI DOTYCZACEJ WIZYT DOMOWYCH: TAKL] NIEL]

= INNE DOKUMENTY (WPISAE JAKIE) -+ e+ oottt

VII. Lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokument. medycznej pacjenta: TAKL] NIEL]

VI11. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng ? (data) ...........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiieene.
IX. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie? (data)..................

* zaznaczyé X w odpowiedniej kratce

podpis i pieczatka lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie

Zaswiadczenie Wraz z dokumentacjg nalezy dotgczyé do wniosku i wniesé do Zespotu w terminie 30 dni od dnia wystawienia



