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Piecatka zaktadu opieki zdrowotnej ieMcoOWGE ......coeveeeeee
lub praktyki lekarskiej

Uwaga : Zaswiadczenie lekar skie jest wazne 30 dni od daty wystawienia .

Zaswiadczenie lekar skie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw OrzekamNgépetnosprawniei
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2. Przebieg schorzenia podstawowego — stopézkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego,
stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczestiabilitacja — rodzaje, czas

trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium



4. Ocena wynikow leczenia, rokowania (trwéétaszkodzéa, mazliwosé poprawy), dalsze

leczenie i rehabilitacja

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i gprehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym

zakresie

(data)

Czy lekarz wystawiary z&wiadczenie ma petny wgll do dokumentacji medycznej
pacjenta?
Tak / Nie *

W/w dziecko/i wymaga/nie wymaga * opieki osoby dejge wzgédu na niemgnasé
samodzielnej egzystencji.

W/w dziecko jest trwale niezdolny do odbycia pagréelem udziatu w posiedzeniu zespotu
do spraw orzekania 0 niepetnosprawaio

Tak / Nie *

piecztka i podpis lekarza wystawigjego zdwiadczenie
* niepotrzebne skidi¢




