WZOR

/piecze¢ placowki medycznej/

ZASWIADCZENIE OD LEKARZA SPECJALISTY
o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego

Wypehia si¢ dla dzieci/ucznidow, wobec ktorych bedzie prowadzone postepowanie orzekajace
dotyczace ksztalcenia specjalnego z uwagi na uszkodzenie stuchu.

Imig i NAZWISKO ...
Data urodzenia ............................... PESEL ...,
1. Rozpoznanie medyczne, informacje dotyczace przebiegu choroby (dotychczasowe
leczenie, rodzaj protezy shuchowej, itp.):

2. Zgodnie z audiometryczna klasyfikacja uszkodzen stuchu dziecko/uczen jest (wlasciwe
podkreslic):

a) stabostyszacy* b) niestyszacy** ¢) stuch jest prawidtowy
3. Rodzaj uszkodzenia shuchu (wlasciwe podkresli¢):

a) przewodzeniowy b) odbiorczy ¢) mieszany

4. Progi slyszenia (na podstawie audiogramu lub badania ABR z ostatnich 6 miesiecy):

UCHO PRAWE UCHO LEWE

500HZ oo,

1000 HZ oo,

2000HZ oo e,

4000 HZ oo,
mijscowosé, data/ Jpieczatka i podpis lekarza specjalisty/

* uczen staboslyszacy — srednie uszkodzenie stuchu w granicach 21- 40 dB — lekkie, 41 — 70 dB — umiarkowane

** uczen niestyszacy — $rednie uszkodzenie stuchu w granicach 71- 90 dB — znaczne, powyzej 90 dB - glebokie




