asiliadczenie wéne 30 dni

.......................................... ( miejscows® i data )
Piecatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawéeio

(wypetnia lekarz

Orzeczenie pierwszorazowe / orzeczenie powtorne

IMig I NAZWISKO AZIECKA .. ...uiiiiii e eeeemm ettt eeere e e s s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaannnn s
Data i MIEJSCE UINOUZENIA ... ettt et e e e e et et e e e e e et et et e ammm e e e aanees
AAreS ZAMIESZKANIA. .......coiiiiiiiiiiiiiii e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeteeeeaetaetbana i aa e e e e e aeeaaaeeeees

Nr i seria legitymaciji szkolnej/dowodu 0SObIStE@EHPPOIU. .......vviiiiiiei e e
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Przebieg schorzenia podstawowego pocatek, wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacj

IS

. Zastosowane leczenie i rehabilitacja +odzaj, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium



9. W jakim stopniu dziecko wymaga na co dzig wspoétistnienia opiekuna w procesie:
S BCZBIIAL ...
= FENADIITACHT ....o.ovcveee et
2 BUAUKBICT ...t

Od kiedy dziecko pozostaje pod opid&karza wystawiacego z&wiadczenie (d/m/r)..................
Od kiedy dziecko posiada dokumentatjedyczi (data: d/m/r) ......c.ooooeii i,

Czy lekarz wystawiagpy z@wiadczenie ma petny wgl do dokumentacji medycznej dziecka
TAK /NIE*

Czy u dzieckanastgpito / nie nashpito* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie ddtngego
badania dla celéw orzeczniczych

* niepotrzebne skeg¢

stempel i podpis lekarza
wydagego zéwiadczenie

Dziecko jest trwale niezdolne do odbycia pogr@elem udziatlu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawdmd TAK / NIE*. Jesli tak nalezy potwierdze z jakiej przyczyny:

Zaswiadczenie lekarskie potwierdzagce
niezdolnc¢ osobistego uczestniczenia dziecka
w posiedzeniu komisji

Dziecko jest stale face i trwale niezdolne do osobistego uczestniczem@siedzeniu komisji z
powodu diugotrwatej i nierokagej poprawy Choroby ...,

stempel i podpis lekarza
wydapgo zéwiadczenie




