Zatgcznik Z6
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 C, Zadnie 5 - pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym lub oprzyrzagdowania elektrycznego do wozka recznego

1. Imie i nazwisko Pacjenta:

3. Informacja o stanie zdrowia:

Choroba zasadniCza: .........ooveee i

pieczatka, nr i podpis lekarza

a) Niepetnosprawnosé ruchowa dotyczy:

L1 dysfunkcja jednej konczyny dolne;j
L] dysfunkcja obu konczyn dolnych

pieczatka, nr i podpis lekarza

b) Woystepujgca dysfunkcja narzgdu ruchu jest
konsekwencjg schorzen:

[ neurologicznych (10-N)
L] catosciowych zaburzen rozwojowych (12-C)
LI innych (jakich) ..o

................................................................ pieczatka, nr i podpis lekarza
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4. Ocena zasadnosci wyposazenia osoby niepetnosprawnej w skuter inwalidzki o
napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania elektrycznego do woézka recznego:

a)

Pacjent nie ma mozliwo$ci samodzielnego
poruszania sie i przemieszczania:

U TAK LI NIE

pieczatka, nr i podpis lekarza

b)

Zakres i rodzaj ograniczen ruchowych pacjenta
stanowi powazne utrudnienia w samodzielnym
funkcjonowaniu,:

U TAK LI NIE

pieczatka, nr i podpis lekarza

Korzystanie z przedmiotu dofinansowania jest
wskazane z punktu widzenia procesu rehabilitacji,:

U TAK LI NIE

pieczatka, nr i podpis lekarza

d)

Korzystanie z przedmiotu dofinansowania moze
spowodowac wstrzymanie lub pogorszenie procesu
rehabilitaciji:

L1 TAK L1 NIE

pieczatka, nr i podpis lekarza

Korzystanie z przedmiotu dofinansowania wptynie
niekorzystnie na sprawnos$¢ konczyn:

L1 TAK L1 NIE

pieczatka, nr i podpis lekarza

f)

9)

L] nie ma przeciwwskazan medycznych do
korzystania z przedmiotu dofinansowania

L] wystepujg przeciwwskazania medyczne do
korzystania z przedmiotu dofinansowania (jakie):

pieczatka, nr i podpis lekarza

(pieczatka, nr i podpis lekarza specjalisty)




