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; Stemipel zaldadu opicki zdrowemej Iub prakiyki lekarskiej
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o doﬁnansowame w ramach piletazowego pro ramu ~Aktywny samorzad”
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3. Rozpoznanie choroby zasadniczej pacjenta (OPIS): e vcessiesssssssssssssssssessesss seesseseesss

4. Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym zakresie:

sprawno$é Pacjenta stanowuy Al
ye-pole. [l oraz potwierdzi¢

, 2e niepel

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza

Przyczyna niepetnosprawnosci pacjenta wynikajgca

z orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnoséci

O 01-U - upoéledzenie umystowe [1 | 02-P - choroby psychiczne
O | 03-L- zaburzenia glosu, mowy I choroby stuchu [ |04-0-choroby narzadu wzroku

| 05-R - uposledzenie narzgdu ruchu [0 |06-E - epilepsja

[l 07-5 - choroby uktadu oddechowego i krazenia (1 | 08-T- choroby uklady pokarmowego

0 09-M - choraby uktadu moczowo-plciowego [J 110-N - choroby neurclogiczne
11-1- inne, w tym: endokrynologiczne,

0 metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, O 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe pieczatka, nr i podpis lekar s
choroby zakaZne i odzwierzece, zeszpecenia,

6. Nastgpstwem schorzeii stanowigcych podstawe wydania orzeczenia o niepéinosprawnos’,ci lub stopuiu
niepelnosprawnosci jest dysfunkcja narzadu ruchu: Otak Onie

7. Stwierdza sig, Ze niepelnosprawno$¢ ruchowa Pacjenta dotyczy:

O koniczyny doinej O konczyn dolnych O koniczyny gorne] O koniczyn gérnych
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8. Stwierdza sie, Ze Pacjent jest osoba poruszajgcy sie:
[ na woézku inwalidzkim tylko przy pomocy opiekuna D na wozku inwalidzkim samodzielnie

D wylacznie przy pomocy kul lub balkonika O samodzielnie

(miejscowosi )

Pieczatka; nr i padpis kkarza



