(pieczatka podmiotu leczacego) (' miejscowosc i data)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb
powiatowego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci**
(zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka powinno by¢ wystawione przez lekarza nie
wcze$niej niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku)

Imig¢ 1 nazwisko dziecka
Data urodzenia

AUIES ZAMIESZKANIA «.. oottt e e e e e e e s
Nr PESEL dziecka

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego — stopien uszkodzenia strukturalnego
I funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja,
pobyty w szpitalach i sanatorium



5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, $§rodki pomocnicze 1 sprzet rehabilitacyjny
ewentualnie potrzebny W tym ZaKIESIE ........ccoveiiiiiriiiiie st

6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej
dokumentacji istotnej dla oceny stanu zdrowia dziecka (w zatgczeniu) ...........cccoeeveee.

7. Od kiedy dziecko pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajacego zaswiadczenie?
(0= - ) SO SR

8. Od kiedy dziecko posiada dokumentacje medyczng? (data) .../ .......ccoocvrveiinieniiienieicin

10. Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej?
Tak/Nie*

11. Dziecko moze / nie moze * uczestniczy¢ osobiscie w posiedzeniu Zespotu: Tak/Nie*

W przypadku niemozno$ci osobistego stawiennictwa dziecka na posiedzeniu sktadu orzekajacego
Zespotu nalezy doktadnie okresli¢ przyczyne uzasadniajacg orzekanie bez udzialu dziecka.
Rozpatrzenie sprawy bez udziatu dziecka nastepuje jedynie w wyjatkowych przypadkach, gdy
rozpoznana choroba jest dilugotrwata, nie rokuje poprawy oraz uniemozliwia osobiste
stawiennictwo.

pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

*wlasciwe zaznaczy¢
** Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka powinno by¢ wystawione przez lekarza nie
wczesniej niz na 30 dni przed dniem zloZenia wniosku.



