Pieczatka placowki medycznejl)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

O stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, przeprowadzajgcego postepowanie orzekajace
w sprawie ksztatcenia specjalnego / wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

1. DANE DZIECKA:

Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia

PESEL dziecka/ucznia lub w przypadku braku numer i seria dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosé:

Adres zamieszkania dziecka/ucznia

2. ORZECZENIE O AKTUALNYM STANIE ZDROWIA:

| stabe styszenie 1 niestyszenie

Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowigzujgcg Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD):

3. Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowej:

stopien i rodzaj uszKodzenia SIUCNU ... sesssee e

D W przypadku lekarza w_trakcie specjalizacji piecze¢ jednostki prowadzgcej szkolenie
specjalizacyjne lub jednostki, w ramach ktorej lekarz udziela Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

2) Prosimy o dotgczenie audiogramu lub innego badania audiologicznego potwierdzajgcego
ubytek stuchu.



4. Dziecko/uczen wykazuje / nie wykazuje mozliwosci efektywnej komunikacji
werbalnej. (prosze podkresli¢ wtasciwe)

W razie ograniczen w zakresie mowy wymaga / nie wymaga wsparcia lub
zastapienia komunikacji werbalnej metodami niewerbalnymi, w tym jezykiem
migowym i/lub fonogestami. (prosze podkresli¢ wtasciwe)

5. Potrzeby dziecka/ucznia w zakresie sprzetu specjalistycznego / sSrodkéw
dydaktycznych / technologii informacyjno-komunikacyjnych, wspomagajacych
styszenie i odbiér audiowizualny:

Miejscowos¢, data Pieczatka i podpis lekarza specjalisty®

3) Zaswiadczenie lekarskie w przypadku niestyszenia albo stabego styszenia wydaje lekarz
specjalista albo lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie audiologii, foniatrii, otolaryngologii
dzieciecej lub otolaryngologii.




