miejscowosc, data

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
WYDANE DLA POTRZEB
ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ...eoeeeiieiiie e e e e
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA ......veeeeiieeeiiieeiieieceieee et etee et e eeea e e aeeesaae e aesseeeesneeesaneeeens
Adres ZamMIESZKANIA .....cecviieeiiieeiiie ettt et eeetee et te et te e s tte e e taeesssaeeseeennaeensaeennaeennes

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego,
stadium zaawansowania choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja- rodzaje ,czas trwania, pobyty
W SZPILAIU, SARALOVIUIL  ..............oocveeerieeeieeeeeetee st estaeeteeetee st e e ssaeessbe e ssaessseessseaasteaansaeerseesnsseeassensess

4. Ocena wynikow leczenia, rokowania ( trwalosé uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie i
FERADIIITACTA ...ttt ettt et e et ae et e e st e e sbe e st e b aessstaesseaesaeassaeensseesnneenens

5. Uiywane zaopatrzenie ortopedyczne, srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne

POTIZEDY W EPHL ZAKFESIE: ..ot et ee et ettt e st e st e stesstt e st e ssaesbaestessteasssassaessaessaenteans
6.Wykaz  wykonywanych  badan — dodatkowych...................cccoovvivviviiiieiieii e
7.Wykaz istotnych konsultacji specjalistycznych zalgczonych do zaswiadczenia ...............................

pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie



