.............................. ydnia/ mata ............cocoeeiiiiP
( miejscowos$¢ i data )/ (HaceneHuit MyHKT i AaTa)
pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

lub praktyki lekarskiej/ meuatka mepu4HOro 3aKIa1y
a00 JiKapchKOl IPAKTHKU

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE o stanie zdrowia osoby do 16 roku zycia
wydane dla potrzeb zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci/ MEJIUYHA JOBIJIKA
MPO CTaH 310POB'sl 0CO0U, siIKa He JocAraa 16-piuyHOro Biky
BH/IaHA VISl MOTPed KOMicii 3 MMTaHb 010 MiATBEPIKEeHHS iHBAJIAHOCTI

Nazwisko i imie dziecka/ IlpizBuie Ta im'st TMTHHE

Data i miejsce urodzenia dziecka/ JlaTta Ta micie HapoaKeHHs] JTUTHHI

Nr PESEL / llepconannsuuii Homep PESEL a6o indopmanisi mpo rpoMaasiHcTBO y BUIIAKY iHO3eMIIs,
SIKMii He Ma€ nepcoHalbHOro Homepa PESEL

Miejsce stalego pobytu dziecka/ Micue mocriiiHoro nepedyBanHsi THTHHH .

I. Rozpoznanie choroby zasadniczej/ [liarHo3 OCHOBHOT'O 3aXBOPIOBAHHS:

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej zostato potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych
(wpisa¢ jakimi)/ JliarHO3 OCHOBHOI'O 3aXBOPIOBaHHS OYB MIATBEP/DKCHUN aKTyaJbHUMH pe3yJibTaTaMH
JIarHOCTHYHUX TOCITIKCHD (BIIHCATH SKUMU):

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i1 funkcjonalnego, stadium
zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu,
sanatorium/ITepe6ir OCHOBHOTO 3aXBOPIOBAHHS, CTYIIHb CTPYKTYPHHUX 1 QyHKIIIOHATBHUX TOIIKOKEHb,
CTaJisi PpO3BUTKY 3aXBOPIOBAHHs], 3aCTOCOBAHE JIIKYBaHHS 1 peaOumiTaiis - BHIM, TPUBAIICTS,
nepeOyBaHHS B CTallloHapi, CaHATOPII:



I1. Uszkodzenia innych narzadéw i uktadoéw, choroby wspotistniejace/ TTomkomKeHHs iHITUX OpraHiB i

CHCTEM, CYIYTHI 3aXBOPIOBAHHS:

1. Rozpoznanie chorob wspotistniejacych zostalo potwierdzone aktualnymi wynikami badan
diagnostycznych: (wpisa¢ jakimi)/ J{iarHo3 CyIyTHiX 3aXBOpIOBaHb OyB MiJTBEPIUKCHUH aKTyaIbHUMH
pe3yabTaTaMH IarHOCTUYHUX JTOCII/KEHD (BMUCATH AKHMH)

I11. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwatlo$¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie
i rehabilitacja/ Ominka pe3yapTaTiB JIiKyBaHHS, OPOrHO3 (CTIMKICTH IOMIKOMKECHb, MOKJIHMBICThH
MOKPAIIEHHS ), TOJAJIbIIE JTIKyBaHHS Ta peadiiTaris:

IV. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym zakresie/
BukopucroByBaHe opTomeauYHE OCHAIIEHHS 1 pealiniTamiliHe YCTaTKyBaHHS, MOXJIMBI TOTpedH y
3B'SI3KY 3 UM

V. Wykaz wykonanych badan dodatkowych / konsultacji/: Crircok nmpoBeieHHX JT0IaTKOBHX 00CTEXKEHb

/ KOHCYNbTAIli !t

VI. OCENA MOZLIWOSCI STAWIENIA SIE NA POSIEDZENIE SKELADU ORZEKAJACEGO/
OLIHKA 3JATHOCTI BYTHU IMPUCYTHIM HA 3ACIJAHHI KOMICII 3 IJITBEPPKEHHSI
[HBAJIITHOCTI *

1. CHOROBA UNIEMOZLIWIA OSOBISTE STAWIENNICTWO/ XBOPOBA YHEMOXJIUBJIIOE

OCOBUCTY MNPUCYTHICTD: TAKO NIEC]

W przypadku zaznaczenia w punkcie VI.1.,,TAK”, lekarz wystawiajacy za§wiadczenie stwierdza, czy choroba,
ktora uniemozliwia osobiste stawiennictwo:

2. MA CHARAKTER DLUGOTRWALY ORAZ NIE ROKUJE POPRAWY TAK/ TAK 0[]
NIE/ HI O

3. Brak mozliwos$ci osobistego stawiennictwa, lekarz stwierdzit na podstawie (w zataczeniu)/ V pasi 3a3naueHHs
B myHkTi VI.1. "TAK", nikap, sxuii BUnae qOBigKy, HiATBEPIXKYE, IO 3aXBOPIOBAHHS, SIKE MEPELIKOHKAE
0coOHUCTIH TPUCYTHOCTI!



- HISTORIA ZDROWIA I CHOROBY W CZESCI DOTYCZACEJ WIZYT DOMOWYCH MAE€
JIOBI'OTPUBAJIMI XAPAKTEP I HE ITPOTHO3YETHCST MOKPAILLEHHS/: TAK/ TAK [

NIE/ HI [

-INNE DOKUMENTY (wpisaé jakie)/ THII JOKYMEHTHU (Bmcaru
0% ) PP ST P PP OPPRPRRTPTN

VII. Lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokument. medycznej pacjenta/ Jlikap, 1o Bumae
JIOBIZIKY, Ma€ MOBHHIT 1ocTyIr 10 Meananoi noxymenranii mamienta: 1 AK/ TAK [ NIE/ HI O

VIII. Od kiedy pacjent posiada dokumentacj¢ medyczng ? (data)/ 3 skux mip y maii€eHTra € Meau4Ha
D1 00) (8 %Y (5356 200 -1 - ) Lt
IX. Od kiedy pacjent pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie? (data)/ 3 sxux mip
MAIi€HT 3HAXOAUTHCS 1] HATJISIIOM JIiKaps, 10 BUAAE AOBIIKY? (1aTa)..................

* zaznaczy¢ X w odpowiedniej kratce/ BIAMITHTH X y BiIIOBIIHIM KJTi THHIII

podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie/
MIZMAC JIKapsi, 10 BUIAE JOBIIKY

Zaswiadczenie wraz z dokumentacjg nalezy dotaczy¢ do wniosku i wnie$¢ do Zespotu w terminie 3 miesiecy od dnia wystawienia/
JoBinKy pasoM 3 JokyMeHTali€ noTpibHO jogary 1o 3asaBku i npepcraButy KoMicii Buposossx 3 Micsnis 3 jaty Bujayi.


sorlowska
Ołówek


