[Piecze¢ placéwki medycznej]

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W OLKUSZU

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE PSYCHIATRYCZNE

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespotu Orzekajgcego

Miejscowos¢ i data:

DANE DZIECKA/UCZNIA

Imie (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

DANE PRZEDSZKOLA/SZKOLY do ktorej uczeszcza dziecko/uczen

Nazwa przedszkola/szkoty:

Klasa:

ROZPOZNANIE CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Od kiedy pacjent przebywa w leczeniu psychiatrycznym?

Od kiedy pacjent znajduje sie w opiece psychiatrycznej
lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie?

Oznaczenie w ICD:
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Diagnoza (rozpoznanie):

W przypadku pierwszorazowej
diagnozy autyzmu, autyzmu
atypowego lub zespotu
Aspergera nalezy podac opis
zachowan $wiadczacych o
spetnianiu kryteriéw ICD-10

W przypadku zmiany klasyfikacji
dotychczasowego rozpoznania
nalezy podac¢ powody, dla
ktérych poprzednia diagnoza
zostaje zmieniona
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Opis przebiegu choroby
i dotychczasowego leczenia

Ocena wyniku leczenia
i rokowania

Zalecenia

Zaswiadczenie zostato wydane na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego.
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[Pieczatka i podpis lekarza specjalisty lub lekarza POZ]

PODSTAWY PRAWNE

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07.09.2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz.U. Nr 173 p.1072); Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9
sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dzieci i
mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym (Dz.U. Nr 228, p.1490 z p6z.zm.), Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy (Dz.U. z 2014r., p.1157).
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