Pieczatka zakiadu opieki zdrowotnej data...... evrerreenrrranans

ZASWIADCZENIE LEKARZA
(AUDIOLOG, FONIATRA, OTOLARYNGOLOG)*
Dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w StrzyZzowie
w celu wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego / opinii o potrzebie

wczesnego wspomagania rozwoju przez Zesp6l Orzekajacy PPP w StrzyZowie
Podstawa prawna:
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowef z dnia 2 marca 2026 r. w sprawle orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqee dzlalajgee
w publicznych poradniach psychologiczmo-pedagogicznych. (Dz. U, poz.428)
Rozporzgdzenle Ministra Edukacyi Narodowef z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawle warunkdw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla
dzieci § miodziety niepeinospravenych, niedostosowanych spolecznie i zagrotonych niedostosowaniem spolecznym (Dz. U.2017, poz. 1578}

Imie i nazwisko pacjenta...............ceeees ereeerersrriaraaranias .
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1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnic obowigzujaea Miedzynarodows
Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD)................

2. Rodzaj ubytku sluchu................. eeesteretsreraraaiaaaerenaes feeetererieereireeaaas
3. Glebokosé ubytku sluchu — poziom dB
a) ucho Prawe......oveeveeennennnns feeerenerrerenaseanariatan errrrrrareneeaarans
b) ucholewe......covvnrnenenns eveerresrenseneatannans Crerereerrvaneaaeaaaas e rerernrenaaeenaans

4. Wg Klasyfikacji BIAP uszkodzenie shuchu w stopniu.................. eereneersasniaenes
5. Dziecko/uczen jest osobg (wlasciwe podkreslic)

a) staboslyszaca

b) nieslyszaca

6. Konieczny sprzet specjalistyczny i przystosowanie srodowiska nauki............ooeeee
7. Opgraniczenia w funkcjonowaniu dziecka, kt6re utrudniajg mu nauke........cooeevieveees

8. Zalecenia lekarskie dla nauczycieli wynikajace ze stanu zdrowia i leczenia............
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Podpis i pieczgé lekarza

*Uwagal!!! Jezeli zaswiadczenie lekarskie wydane jest przez lekarza w trakcie specjalizacji, wowczas
lekarz ten wydaje je w ramach udzielania dziecku $wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej
szkolenie specjalizacyjue (szpital) Iub w ramach wudzielania §wiadczenn opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (finansowanych przez NFZ).




