pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j dnia
praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka

wydane dla potrzeb Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci.

4. Ocena wynikéw dotychczasowego leczenia, rokowania (mozliwos¢ poprawy), proponowane dalsze
leczenie i rehabilitacja:



5. Aktualny stan zdrowia — wydolno$¢ uktadu/ narzadu, stopien zaawansowania choroby:

6. Uzywane przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze i pomoce techniczne/ ewentualne potrzeby w tym
zakresie:

7. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innych dokumentéw medycznych
(potwierdzajacych opisane wyzej schorzenie, zatagczonych do niniejszego zaswiadczenia):

8. Przewidywany okres trwania naruszenia sprawnosci organizmu dziecka wynosi ponad 12 miesiecy:

TAK* NIE*

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego za§wiadczenie

* wlasciwe zakresli¢



