(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej/
praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE!

potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajacq zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, uprawniajgce do jednorazowego Swiadczenia
z tytutu urodzenia dziecka
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(imie i nazwisko)
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ZAMIESZKAIEGO ! .o
(adres zamieszkania)

stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacq zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka

lub w czasie porodu.

(pieczatka i podpis lekarza)

1 Wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych,
posiadajacy specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: pofoznictwa
i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub
chirurgii dzieciecej



