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stempel zaktadu opieki zdrowotnej
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Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

6. Czy nastapilo pogorszenie stanu zdrowia od czasu wydania ostatniego orzeczenia? TAK / NIE
7. Czy dziecko jest w stanie stawic si¢ na komisje lekarska? (jesli nie, to dlaczego?)

stempel i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie



