pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej . .
lub praktyki lekarskiej Lublin, dnia

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb
Zespohu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci

Imig¢ i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia
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1. Rozpoznanie ChOrobY ZASAANICZE]: .....ccueiuieriieeieiieiieeie ettt ettt ettt ea ettt e et et e s bt et e sbe e besaeenteese e beeseesmneeesmeeean

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

7. Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych zataczonych do zaswiadczenia: ..........ccooeeiiiieiiiiiniiienieecce e
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Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej dziecka?
D TAK D NIE

Od kiedy dziecko posiada dokumentacje medyczng (TOK)? .......ooeeiiiiiiiiiii e e
Od kiedy dziecko pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie (Tok)? ........ccoveeviiieienieneeiie e
Czy stan zdrowia dziecka powoduje koniecznos$¢ sprawowania stalej opieki i pielggnacji w zakresie przewyzszajacym

opieke i pielegnacje wlasciwa dla wieku?
D TAK D NIE

Czy dziecko moze stawi¢ si¢ na komisj¢ lekarska z opiekunem?

D TAK D NIE

(Pieczatka i podpis lekarza)
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