(pieczatka podmiotu medycznego) 1

(miejsce 1 data wystawienia zaswiadczenia)

ZASWIADCZENIE
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zdiagnozowano powstate w okresie prenatalnym lub okoloporodowym schorzenie

sklasyfikowane wg klasyfikacji ICD 10 jako .........c..coooiiiiiiiiiiiiiiiii,

Niniejsze zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia w Osrodku koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczym .

(pieczatka lekarza) 2

1 Podmiot medyczny posiadajacy umowe na udzielanie §wiadczen medycznych z NFZ
2 Lekarz posiadajacy specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i
ginekologii, perinatologii lub neonatologii.



