Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej Data

Uwaga! Zaswiadczenie jest wazne przez okres 30 dni od daty wystawienia do daty zlozenia

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
(dot. os6b przed 16-m rokiem zycia)
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Nr dow. osob. lub innego dok. potwierdzajacego tozsamos¢

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

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

3. Uszkodzenia innych narzqdow i ukladow, choroby wspolistniejgce:

4, Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwatos¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie
i rehabilitacja:



5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym zakresie:

6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajgcych rozpoznanie i ZALACZONYCH do

zaswiadczenia (prosimy wskaza¢ konkretne dokumenty medyczne stanowigce dowody w sprawie — zapis ogolny pt. historia choroby jest nieprawidlowy)

7. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych, ZALACZONYCH do zaswiadczenia:

rosimy wskazac konkretne dokumenty medyczne stanowiqce dowody w sprawie— zapis ogolny pt. historia choroby jest nieprawidtowy,
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Czy lekarz wystawiajacy za$wiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej dziecka?
TAK /NIE

Od kiedy dziecko pozostaje pod opicka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (data)

Czy dziecko wymaga opieki drugiej osoby ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji?
TAK/NIE "

Czy dziecko z powodu stanu zdrowia jest trwale niezdolne do odbycia podrézy celem udziatu w
posiedzeniu sktadu orzekajacego rozpatrujacego wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetmosprawnosci? TAK/ NIE *

Czy u dziecka nastgpito istotne pogorszenie stanu zdrowia TAK/NIE " (dotyczy dzieci posiadajgcych
wazne orzeczenie 0 niepetnosprawnosci)

(pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢

W przypadku braku mozliwo$ci wypelnienia wszystkich punktéw nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
lub ,,brak danych”
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