pieczatka zakiadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej
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Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dia potrzeb zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci
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2. Rozpoznanie choroby zasadniczej:
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3. Wyniki badan diagnostycznych 1 konsuitacji specjalistycznych, potwierdzajacych
w/W rozpoznanie:
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4. Chorob Slistniej zkodzenia innych déw i ukiadow:

. Choroby wspdlistniejace, uszkodzenia innych narzadéw i ukiadow:
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5. Ocena wynikéw dotychczasowego leczenia, rokowania, proponowane dalsze leczenie
i rehabilitacja: :
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7. Uzywane przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze i pomoce techniczne, ewentualne
potrzeby w tym zakresie:
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8. Wykaz wykonanych badafi dodatkowych, konsultacji specjalistycznych oraz innych
dokumentéw medycznych zalaczonych do niniejszego zaswiadczenia:
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9. Czy wiw dziecko jest zdolne do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespohlu
do spraw orzekania o nicpetnosprawnoéci (jezeli mie jest zdolne - nalezy uzasadnic):
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Rodzica nalezy pouczy¢ o obowigzku dostarczenia do Zespolu w dniu skladania wniosku
kserokopii badan diagnostycznych potwierdzajacych rozpoznani¢ choroby zasadniczej
i choréb wspélistniejgcych.

/pieczatka i podpis lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie/



