Modut | Obszar B Zadanienr 1

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(Lekarz specjalista — od narzgadu ruchu)

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypefnic¢ czytelnie w jezyku polskim
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2. Zakres dysfunkcji narzgdu ruchu PacieNnta (OPIS): «....eeueerurireririe et ettt sttt sb s b ess e aab e snne e saeesnaeenaeas

3. Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym
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4. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnos¢ Pacjenta
dotyczy (prosze zakresli¢ wfasciwe pole [ oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

5 Jednoczesna dysfunkcja obu konczyn gérnych
i obu kohczyn dolnych
pieczatka, nr i podpis
lekarza specjalisty
Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny gornej
. ,
i obu konczyn dolnych
pieczatka, nr i podpis
lekarza specjalisty
5 Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny dolnej
i obu kohczyn goérnych pieczatka, nr i podpis
lekarza specjalisty
5 Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny dolnej
i jednej kohczyny gornej
pieczatka, nr i podpis
lekarza specijalisty
5 Brak obu konczyn gomych,
NA WYSOKOSCI/OM: ... ccii ittt
pieczatka, nr i podpis
lekarza specijalisty
5 Znaczny niedowtad obu konczyn gornych, objawiajgcy
][O PP P PRP PPN pieczatka, nr i podpis
lekarza specijalisty

Prosimy o wypefnienie takze drugiej strony
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pieczatka, nr i podpis
lekarza specjalisty

Pacjent posiada dysfunkcje narzadu ruchu, ktora jest
[] nastepstwem schorzen o charakterze neurologicznym (symbol:
10-N) stanowigcych podstawe wydania orzeczenia

pieczatka, nr i podpis
lekarza specijalisty

Pacjent posiada dysfunkcje narzadu ruchu, ktora jest
[l nastepstwem catosciowych zaburzen rozwojowych
(symbol: 12-C) stanowigcych podstawe wydania orzeczenia pieczatka, nr i podpis
lekarza specjalisty

UWAGA!

1. W przypadku braku pieczeci lub podpisu lekarza w rubrykach do tego przeznaczonych, a takze danych
w poszczegolnych rubrykach zaswiadczenia, zaswiadczenie zostanie zwrécone Whnioskodawcy celem uzupetnienia.
2. W przypadku dokonywania skreslen i poprawek w zaswiadczeniu, nalezy potwierdzi¢ ten fakt czytelnym podpisem
i pieczecig osoby dokonujgcej skreslen i poprawek.
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