/pieczgé placowki medycznej/
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
(do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opinii o potrzebie wezesnego
wspomagania rozwoju dziecka z uwagi na uszkodzenie stluchu dla potrzeb Zespotu Orzekajacego
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej dla Dzieci ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi Nr 1
w Ptocku)

Imi@ i NAZWISKO...eiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiatcietiiateinscsnntennscnnns
Dataur....c.coceviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiinnienn PeSelecccciiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e i

Miejsce ZAamieSZKANIA....ocviieiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietittiecietiatiateieciacenecnanes

Rozpoznanie choroby Iub innego problemu zdrowotnego wraz 2z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowg Statystyczng

Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD):

Charakterystyka kliniczna jednostki chorobowe;:

a) Progi styszenia (na podstawie audiogramu lub badania ABR z ostatnich 6 miesi¢cy):

UCHO PRAWE UCHO LEWE

2000Hz ...
4000Hz ...

b) Okreslenie czy dziecko/uczen jest funkcjonalnie (wtasciwe zaznaczy¢):

[l slabostyszacy

T nieslyszacy

¢) Rodzajuszkodzenia stuchu ....... ...



d) Informacje o «czasie 1 przebiegu leczenia, w tym wyposazeniu w aparat

stuChOWyY/IMPlant ... ... e

/miejscowos¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza specjalisty/

POUCZENIE: zaswiadczenie powinno by¢ wydane przez lekarza specjaliste albo lekarza w trakcie specjalizacji
w dziedzinie medycyny wiasciwej dla rodzaju problemu zdrowotnego dziecka lub uczmia oraz zawieraé
rozpoznanie wraz z kodem ICD. W przypadku nieslyszenia albo stabego styszenia — audiologii, foniatrii,
otolaryngologii dziecigcej lub otolaryngologii



