Zatgcznik nr 1 — Zaswiadczenie lekarskie -Likwidacja barier w komunikowaniu sie PCPR Krotoszyn

(pieczatka instytucji wystawiajacej za§wiadczenie) (miejscowosc i data)

ZASWIADCZENIE LEKARZA

dotyczace likwidacji barier w komunikowaniu si¢

Imie I NAZWISKO . ...

AAIES ZAMIESZKANIA ... .o

. Przyczyny niepelnosprawnos$ci:
(wstawi¢ x w odpowiednie rubryki)

L.p. | Schorzenie

1 Uposledzenie umystowe
2 Choroby psychiczne
3

4

5

Zaburzenia gltosu, mowy i choroby stuchu

Choroby narzadu wzroku

Uposledzenie narzadu ruchu (dysfunkcja rak/wozek inwalidzki/osoba
lezaca/kule/balkonik)

6 Choroby uktadu oddechowego i krazenia

7 Choroby uktadu pokarmowego

8 choroby uktadu moczowo-plciowego
9

1

choroby neurologiczne

0 | inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotworczego

11 | calosciowe zaburzenia rozwojowe

1l Czy niepetnosprawnos¢ pacjenta powoduje trudnosci w komunikowaniu sie z
otoczeniem
0 TAK [0 NIE
Il Zakup wWnioskowanego Urzadzenia ...............cccceoueieuieineeiiece e r s eer e et st st s nanan
umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi wykonywanie podstawowych, codziennych
czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem:
O TAK O NIE

UWAGA: Bariery w komunikowaniu sie to ograniczenia uniemozliwiajgce lub utrudniajgce osobie
niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie sie i/lub przekazywanie informacji (na podstawie §6
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia
zadan powiatu, ktdre mogg by¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych)

(pieczatka i podpis)



