Zatacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie

Pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢

lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb PCPR w Tucholi — likwidacja barier w komunikowaniu si
y p ) €
(prosimy wypetnic¢ czytelnie w jezyku polskim)
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1. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji*

o

O 0O 0O 0O 0O 0 0 O O O O

uposledzenie umystowe

choroby psychiczne

zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
choroby narzadu wzroku

uposledzenie narzadu ruchu

epilepsja

choroby uktadu oddechowego i krazenia
choroby uktadu pokarmowego

choroby uktadu moczowo-ptciowego
choroby neurologiczne

inne: w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne itd.
catosciowe zaburzenia rozwojowe

2. Rozpoznanie i opis choroby zasadniczej

3. Opis trudnosci jaki ma Wnioskodawca w porozumiewaniu sie i przekazywaniu informacji w zwiazku istniejaca

niepetnosprawnoscia:

Podpis i pieczatka lekarza

* wtasciwe zaznaczy¢
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