Stempel zakladu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie
Lekarza specjalista o specjalizacji adekwatnej do rodzaju niepeinosprawnosci (nalezy wypebni€ w przypadku, gdy posiadana
dysfunkcja narzadu ruchu nie jest przvczyna wydania orzeczenia -inny symbol niz 05-R) - prosimy wypelni¢ czytelnie
w jezyku polskim

Opis schorzenia potwierdzajacego, iz nastepstwem schorzen, stanowigcym podstawe wydania
orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu (wtasciwe zaznaczy¢):
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Uzasadnienie:

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



