Zatgcznik nr Z2
zaswiadczenie lekarskie

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie

wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Elblagu
— dotyczy dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach Obszaru A, Zadnie 4 - pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania
do samochodu i Obszaru B, Zadanie 4 - pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego i jego elementow
oraz oprogramowania

A4 - osoby ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcjg narzgdu
stuchu, symbol orzeczenia inny niz 03-L

B4 — osoby z orzeczeniem o niepeinosprawno$ci (do 16 roku zycia) lub osoby ze znacznym albo
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnos$ci, z dysfunkcjg narzgdu stuchu i trudno$ciami
w komunikowaniu sie za pomocg mowy, symbol orzeczenia inny niz 03-L

3. Informacja o stanie zdrowia:

a) Pacjent posiada dysfunkcje narzadu stuchu:

D TAK D NlE pieczatka, nr i podpis lekarza

b) Ubytek stuchu w uchu prawym wynosi
1 ponizej 70 db [1 powyzej 70 db
c) Ubytek stuchu w uchu lewym wynosi

D poniiej 70 db D powyzej 70 db pieczatka, nr i podpis lekarza

d) Gtuchota — niezdolnos¢ odbierania bodzcow

akustycznych:
L] ucha prawego [J ucha lewego
] obu uszu L1 nie dOtyCZy pieczatka, nr i podpis lekarza

e) Pacjent jest gluchoniemy:

U TAK LI NIE

pieczatka, nr i podpis lekarza
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f) Pacjent niedostyszy w stopniu wykluczajgcym
prawidtowg komunikacje:

L TAK LI NIE

pieczatka, nr i podpis lekarza

I wymaga korzystania z ustug ttumacza migowego

U TAK LI NIE

pieczatka, nr i podpis lekarza

(data) (pieczatka, nr i podpis lekarza specjalisty)




