ZASWIADCZENIE LEKARSKIE JEST WAZNE PRZEZ 30 DNI OD DATY WYSTAWIENIA PRZEZ LEKARZA

/piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane dla potrzeb MOPR w Suwalkach
likwidacja barier w komunikowaniu si¢

- wypetnia w calosci lekarz, tqcznie z danymi osobowymi

- prosimy wypelni¢ czytelnie w jezyku polskim

Imie¢ i nazwisko

pESELDDDDDDDDDDD

Adres zamieszkania: Suwalki, ul.

LIKWIDACJA BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

/miejscowosc i data/

bariery w komunikowani si¢ t0 ograniczenia uniemozliwiajace lub utrudniajgce osobie niepelnosprawnej
swobodne porozumiewanie si¢ i/lub przekazywanie informacji

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej/badania stwierdza si¢ (prosze
zakresli¢ wiasciwe pole 1] oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczqgtkg):

Tak[ ]
Nie ||

Ubytek stuchu pacjenta wynosi co najmniej 70 decybeli (db)
w uchu lepszym

SUGETOWANY SPTZEEI 1ottt it it e e et e e e e e et e e e e e

pieczqtka, podpis lekarza

Tak[ ]
Nie [ |

Pacjent z dysfunkcja narzadu mowy, ktdra nie jest przyczyng
wydania orzeczenia, a schorzenie jest konsekwencjg nie

moéowienia (OPiS sSChOrzenia) @ ..ot e

SUGETOWANY SPTZEEI 1ottt it it e e et e e e et e e e e e

pieczqgtka, podpis lekarza

Tak ||
Nie [ ]

Pacjent, ktory posiada znaczny stopien niepetlnosprawnosci
ze wzgledu na schorzenia narzadu wzroku, nie moze korzystac

ze standardowego sprz¢tu elektronicznego

SU g T OWaANY SPTZ O ottt it it e iee et et e iee et et cae e e

pieczqtka, podpis lekarza




