Zatgcznik 8
Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie
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ROZPOZNANIE. .. . e e
Symbol zaburzenia PSYChICZNEGO. .. ......iiiii i e e e
Rodzaj i liczba godzin specjalistycznych ustug opiekuiczych swiadczonych w miejscu zamieszkania
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi:

llos¢ godzin Jaki specjalista
powinien
swiadczy¢ ustuge

Rodzaj ustugi . .
w tygodniu W miesigcu

w ramach zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych:

w ramach rehabilitacji:

Zaznaczy¢ wiasciwe:

Dziecko nie wymaga skorzystania z dodatkowej pomocy w ramach dostepu do zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, poniewaz pomoc organizowana przez szkote jest wystarczajgca

Dziecko nie wymaga skorzystania z dodatkowej pomocy w ramach dostepu do zaje¢ rehabilitacji
medycznej poniewaz ma mozliwos¢ dostepu do zaje¢ w ramach NFZ,

—  wtym celu otrzymato skierowanie do:

Data i podpis lekarza/specjalisty




