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Data i miejsce urodzenia
Adres zamieszkania
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(dot. oséb przed 16-m rokiem zycia)

Rozpoznanie choroby zasadniczej:

Dotychczasowy przebieg schorzenia podstawowego, aktualne leczenie farmakologiczne iinne:

Uszkodzenia innych narzadéw i uktadow, choroby wspdtistniejgce:

Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie
i rehabilitacja:

Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, Srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny, ewentuaine
potrzeby w tym zakresie i prognoza potrzeb:



6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych potwierdzajgcych rozpoznanie i LI-\LI-[ ONYCH
do zaswiadczenia:

(prosimy wskaza¢ konkretne dokumenty medyczne stanowigce dowody w sprawie — zapis ogolny pt. historia choroby jest nieprawidiowy)

7 Istotne odchylenia wyn/kow badari dodatkowych (W ZALACZENIU):
(prosimy wskazaé konkretne d ty e qce dowody w sprawie — zapis ogdlny pt. historia choroby jest nieprawidiowy)
8. Wykaz istotnych konsultac;: specjalistycznych, ZALACZONYCH do zaswiadczenia:
(prosimy wskazac konkreme doku qce dowody w sprawie — zapis ogolny pt. historia choroby jest nieprawidiowy)
9. Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej dziecka?

D TAK D NIE

10. Od kiedy dziecko pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie? (rok)

1. Od kiedy dziecko posiada dokumentacje medyczng? (rok)

12. Czy dziecko ze wzgledu na stan zdrowia wymaga opieki drugiej osoby ?
D TAK czesciowe;j / statej / okresowej * D NIE
13, Czy dziecko z powodu stanu zdrowia jest trwale niezdolne do odbycia podrozy celem udziatu

w posiedzeniu skifadu orzekajgcego rozpatrujgcego wniosek o wydanie orzeczenia
0 niepetnosprawno$ci?

D TAK D NIE

(pieczatka i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie)

Podstawa prawna: § 3 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i stopniu niepetnosprawnosci
(Dz. U. Nr 139, poz.1328).

*niepotrzebne skresli¢



