Zaswiadczenie wazne jest przez 30 dni od daty jego wystawienia!!!

UWAGA!!! — zaswiadczenie winno byé wypelnione wylgcznie przez osobe do tego upowainiong — jednego lekarza wystawiajgcego.

Pieczgtka zakladu opieki zdrowotnej
MICJSCOWOSC ..vveeeerieeeerieeerreeeennens

data—1 -1 L 1 1 1 ot

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

Nazwisko 1 1M1 AZIECKA ......coccuiiiiiiiie ettt et e e et e e eebee e e reeeeatraeesnseeeessnneeens
PESEL dziecka: oL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Data i miejsce urodzenia L I-L 1 -1 1 1 1 Il ceociiieiciieesieeeeeiieeeeiieeeeeeeeeeseseeeeseseeesnesaeessneeas
miejsce urodzenia
Adres ZamiesZKanIa Lol 1-L 111 ...oiiiiiiiiiiiiccciiee ettt e e e e eeae e e e tae e e e ta e e eetae e e saaeaeennaaeennneeas
kod poczta/ miejscowos¢ ulica nr domu/lokalu
1. Rozpoznanie ChOrobY ZASAANICZE] .....c..eeeiuiiieiiieeiiieeiie et eee e ette et et eesae e e eeeeaeeetaeeessaeesssaeesssaeesnseeesssneenns
2. Przebieg SChOrzenia POASTAWOWEZO ....cc.eeeiviiriieeiieriieeieeriteeteesiee et estteebeesaeeeseesseeesseessseenseessseenseassseenseesnseenseennns
3. Uszkodzenia innych narzadéw i uktadéw, choroby wspOHStNI€Jace ........ccevvuieriiiiiiiiiiiiieieeeee e
4. Rokowanie (mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie 1 rehabilitacja ..........cccoeeeiieiiiiieciiiicecee e

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, $rodki pomocnicze i sprz¢t rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym
ZAKIESIE ...ttt ettt ettt ettt ettt h ettt sh e bt et h bt et eh bRt h e bt e et nhe e bt et he e bt et sae e bt e aeean e bt enres

6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej dokumentacji medycznej
istotnej dla oceny stanu zdrowia dziecka (W ZalgCzZenit) ........c.coviiiiiiiiiiiiiieie e

pieczqtka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie



