(piecze¢ placowki medycznej) (miejscowosc 1 data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane dla potrzeb Zespolu Orzekajacego

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wieluniu
(PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE ZASWIADCZENIA)

orzeczenie pierwszorazowe orzeczenie powtdrne
(prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)

Na podstawie art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i dentysty
(Dz. U. z 2026 poz. 37 i 203) orzekam, ze:

Urodzonego/ej dNi@........ccccvvveeieeriiiie e W ottt
nr PESEL (a w przypadku osoby, ktdra nie posiada nr PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢)

1. Woystepuje nastepujgca choroba lub inny problem zdrowotny, wraz z o0znaczeniem
alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja
Chordéb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD):

1.1. Rozpoznanie wydane przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny/okulistyczne na podstawie
dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego:

Ostro$¢ wzroku do dali i blizy (Z KOTEKCJE) = ...vevveiieiiiieiieiiciiesieeiee e

Ostros¢ wzroku do dali i blizy (DEZ KOTEKC]I) = ..cvveveiiiiiiiiiiciieieee e

Wynik badania widzenia glebi (stereoskopia — widzenie 0bDUOCZNE): ......ccocvevvevveiveiieiiereee e
Zawezenia pola widzenia (JESI dOTYCZY) & ...vviiiiiiiiiieiee e
Informacje o dodatkowych wadach, np. refrakcji, genetycznych i innych utrudnieniach:

1.2.0pis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia:



(miejscowosc 1 data) (pieczatka i podpis lekarza okulisty*)

(piecze¢ placowki medycznej)

*zaswiadczenie moze by¢ wydane takze przez lekarza w trakcie specjalizacji, lekarz ten wydaje zaswiadczenie w ramach
udzielania dziecku lub uczniowi §wiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w ramach
udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych



