Powiatowy Zespot ds.. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Suwatkach Suwatki, dn.

OCENA STANU ZDROWIA DZIECKA
wystawiona przez lekarza przewodniczacego skladu orzekajacego

pierwszorazowa/kolejna/w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia*

Nrsprawy: PZ.8420. ......cooiiiiii i

I. Dane osobowe
I 0N T 18 0 720078 0
2. Data 1 MIEJSCE UIOAZEIIA ... ..ttt ettt et e e e e e e e ettt et et et et et et et e e
3. Adres miejsca zameldOWania/PODYIU. ... ..uintiei ettt ettt et et et et et et e e
4, PESELL—+ v 1+ v 1 v 0 1 11
5. Rodzaj doKumentu tOZSAMOSCIY ... ... . e e e,
6. Seria i nr dOKUMENTU tOZSAMOSCT . . ... unt ettt ettt et e e e e et et et et e ettt e e
7. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dzieCka .............oiuiiuiitiiii i,
8. PESEL rodzica/opiekuna prawnegodziecka L1 1 1 1 1 1 1 1 1
9. Rodzaj dokumentu tozsamosci rodzica/opiekuna prawnego dziecka? ................cccooiiiiiiiiii i
10. Seria i nr dokumentu tozsamosci rodzica/opiekuna prawnego dziecka ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
11. Adres miejsca zameldowania/pobytu rodzica/opiekuna prawnego dziecka................cooooveiiiiiiiiiiiiieiie

1. Badanie podmiotowe?

I11. Badanie przedmiotowe*
Wzrost .............. , Waga ..o, ,RR........... [oveoeiiinnnn ,mmHg, HR......... /’min.

1 dokument zawierajacy co najmniej imi¢ i nazwisko dziecka wraz z aktualnym zdjgciem albo odpis aktu urodzenia
w przypadku dzieci nie realizujacych obowiazku szkolnego
2 dokument zawierajacy co najmniej imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka, PESEL oraz aktualne zdjgcie
3 przebieg schorzenia podstawowego, chorob wspoétistniejacych, wyniki dotychczasowego leczenia zachowawczego/operacyjnego,
ambulatoryjnego/szpitalnego oraz rehabilitacji
4 opis badania ogdlnego oraz opis szczegdtowy badania przedmiotowego zgodnie z rozpoznaniem choroby zasadniczej, w korelacji
z wiekiem pacjenta oraz ze szczegdlnym uwzglednieniem innych nieprawidlowosci stwierdzanych w badaniu

1
*niepotrzebne skresli¢



IV. Wyniki badan dodatkowych uzasadniajacych wustalenia orzecznicze, w tym nie zalgczonych
do wniosku/odwolania*

VII.Czy zachodzi konieczno$¢ wykonania badan specjalistycznych, dodatkowych konsultacji w celu wydania

orzeczenia tak/nie * (wpisa¢ jakie badania - uzasadnié):

VIII.  Okreslenie rodzaju i zakresu ograniczen spowodowanych naruszong sprawnos$cia organizmu wynikajaca
z rozpoznania choroby zasadniczej i chorob wspdlistniejacych, wystepujacych w zyciu codziennym

w poréwnaniu do dzieci z pelng sprawnoS$cia psychiczng i fizyczng wlasciwg dla wieku dziecka

*niepotrzebne skresli¢



IX. Rodzaj i zakres koniecznej opieki przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w tym samym wieku?®

wieku®

X1. Rokowanie
rokuje poprawe/nie rokuje poprawy*
XIl.  Nastapilo pogorszenie/polepszenie* stanu zdrowia w stosunku do stanu zdrowia bedacego podstawa wydania

poprzedniego orzeczenia/nie dotyczy*

XIIl.  Proponowane rozstrzygnigcie’

' zaliczy¢ do 0s6b niepetnosprawnych na okres do® [ [ L1 U1 1L 0
| nie zaliczy¢ do 0sob niepetnosprawnych

XIV. Symbol przyczyny niepelnosprawnosci ............ooiitiiiiiii e e
XV. Data lub okres powstania niepelnosprawnos$ci..................oooiii i

XVI.  Wskazania dotyczace®

koniecznoS$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby

| wymaga

' nie wymaga
[J nie dotyczy

korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢ korzystanie
Z ustlug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych Swiadczonych przez sieé¢ instytucji pomocy
spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki

' wymaga
[J nie wymaga
[J nie dotyczy

konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwos$cia
samodzielnej egzystencji:

| wymaga

' nie wymaga
[ nie dotyczy

5 catkowita zalezno$¢ dziecka od otoczenia, polegajaca na pielggnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynnosci samoobshugowych oraz utatwiania kontaktéw ze srodowiskiem

6 zaleznos¢ dziecka od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, wspotdziataniu w procesie
leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz petnieniu r6l spotecznych

7 whasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

8 nalezy wpisac date dzienng.

*niepotrzebne skresli¢



koniecznosci stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
1 wymaga
[ nie dotyczy

spelniania przez osobe niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. Prawo o ruchu drogowym

[ spelia

[] nie spetnia

"I nie dotyczy

prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
"1 wymaga

[ nie wymaga

[J nie dotyczy

XVIIl. Uzasadnienie®

imienna pieczatka i podpis lekarza przewodniczacego skladu orzekajacego

9 nalezy wskazac istotne badania diagnostyczne i stwierdzane badaniem przedmiotowym dysfunkcje fizyczne oraz wynikajace z nich
ograniczenia funkcjonalne stanowiace podstawe ustalonego rozpoznania oraz zakwalifikowania do 0so6b niepetnosprawnych zgodnie
z kryteriami oceny zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 Iutego 2002 r. w sprawie kryteriow
oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 r.z.

*niepotrzebne skresli¢



