
pncz4tk! zaldad! opieti zdrcvot&j
lub praiayki lctdskioj

pierwszorazowe / powt6me'

Za6wiadczenie lekarskie o staEie zdrowia
wydatre dla potrzeb ubiegania sig o orzeczenie o niepelnosprawnoSci

(osoby, kt6ra nie ukof cqla 16 rc:la irycia)

1. Imig inazwisko
2. Data i miejsce urodzenia
3. Adres zamieszkani

4. PESEL,nnnntrnnnnntr
5. Seria i nr dokumentu totsanosci'z

I. Rozpozuniechorobyzasadniczej:

Rozpoznanie chor6b wsp6listniej4cych, uszkodzef intrych qarz4d6w i uklad6w:

m. Przebieg schorzenia poalstawowego i chonib wsp6listDiej{cycbr pocz4tek (ustalotry na podstawi€ jakiej
dokumeltacji) - stopiei uszkoilz€nia strukftralnego i funkcjon*ltrego; staili[m zaawansowada choroby:

Zastosowane leczenie i rehabilitacja - rodzaje, czas frevania, poblE/ w s4)italu, satratorium:

V. Ocena ytydk6w leczeda, rokowada (fi:walo!6 uszkoilzef moiliwo6d poprawy):

' Nie doryczy cudzoziemc6w, ld6D@ nUIDenr nie ladano.
'Dokuoent zawicraj4cy imi? i Dazwisko osoby badanej oraz zdjloicje2€Iije umicszczoEo.
* niepolr'zebre sloesiid

BON-l\/-ZLDzn012 - Zaiwiadczenie lekanki€ o stanie z&owia \aTdatre przez lekarza spmwujEc€go opieke nad dzieckien.



\I[. Przewidl,.wany okfes tr-wania naruszonej sprawnosci lizycznej lub psychiczneJ poryrej 12 miesigcyl

vrr. wykaz wykorarych badei dodatkoyrych, potwierdzaj4cych rozpoznanie: 
TAK/ NIE*

!fn. lvlkrz istoruyc

Z"t"oi"oar"i og"aoi@

X Uil'fl aDe zaopatrzede o.to

)c. czydziecko 
"a"t*ffiw procesie reczenia, reh,Hr,.""ir r "J"i,H?i"?, l#J;ill,linfliffi lffi;;;];@

)cr.
)(Itr.
)<rv.
xv.

XI'I.

Od kiedy dzi€cko posiada dokumeotacje medy"""4, n E ! nn n n nuzy lekarz w.l,stawiajecy za{wiadczede ma peluy vgl4d do dokumeEtacji medycznej pacjeEta TAK,4.IIE*Czy u dziecka brstqpilo/oie bastaoilo* pogoaszelie/polepszenie* stanu raiowia w okr.dsie ocl wydaniapoprzedniego zajwiadczenia lekarsGeso,
Dziecko jest zdolndniezdolaea* przybyi na badlaEie w celu uclzialu w posiedzer ll sklaalu orzekajQcego.

od kiedy dziecko pozostaje pod opiekq rekarza r?srawiaj4cego zasyri.ao.oi"l fl IEI-EEE n

Pi.cz4&a ini@a i po+is hk6za e].1lejdqeso zlrwild@de

!waga;

I. 
Za{wiadc4nieJe.r w,r"r przez 30 dnj od dniajeso wydania przez lekarza.

: l2Y.'::l?l""1,ol"reby orzekanjaoliepebosprawnosci wydawanejesr bedarnie.i. zaslvndczeme nalezy wypehiC c4achje.

' Nalezy \[?isad datp dzieruU.
' Dotyczv syuacji, sdv dziecko ni€ moze uczestniczyd w posiedzeDiu skradu orzekai4cego z powodu dtugoFwalej i dokuiEcejpopmwy choroby, uni€mozliwiaj4cej osobiste stawlenmctwo.r Drepo!2ebne skeJliC

BON-[Y-ZLDZ/2012 - Zaswiadczeuie lekarskie o sranie z.trowia wydane pcez lekarza spoarj4cego opieke nad dzieckiem.


