Pieczatka zakladu opieki zdrowotnej Jelenia Gora, dnia........ccoccvircomernccincrneeecniiiias

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka

wydane dla potrzeb Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
{wazne 30 dni od daty wystawienia)

Uwaga: zadwiadczenie w calosci wypelnia lekarz ; w kazdym przypadku, kiedy dane osobowe pacjenta wypelniane s3
przez inne osoby, musza one by¢ potwierdzone przez lekarza ( pieczatka i podpis bezposrednio pod danymi
osobowymi). Zaswiadczenia nie spelniajace w/w warunkdéw nie bedg przyjmowane.
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Data 1 MICJSCE UTOUZETMA. . eeiureerireerrarerereerserssrerirereserseiseseitesesssiesotesesianesssnasosrarsasssssssessenns
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego

3. Uszkodzenia innych narzadéw i ukladéw, choroby wspétistniejace

4. Rokowanie (mozliwosé poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja

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

6. Wykaz wykonywanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej
dokumentacji medycznej istotnej dla oceny stanu zdrowia (w zalaczeniu)

Pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie
*niepotrzebne skresli¢



