ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA DLA POTRZEB
ZESPOLU ORZEKAJACEGO

dotyczy wniosku o wydanie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

Zaswiadczenie wypetnia lekarz specjalista (art. 43. 1. Ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu_ tytutu

specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. 2023 poz. 506))
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1.Zaswiadczenie o stanie zdrowia (§6 rozporzadzenia w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych) Choroba glowna oraz choroby wspolwystepujace wraz z oznaczaniem
alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

JednOoStKa ChOTODOWA. .. ettt e e e e e

KOD ICD

2. Rozpoznanie niepetnosprawnosci:

Miejscowos¢, data pieczatka i podpis lekarza




