(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowosc, data)

Diagnoza laryngologiczna
w celu przedlozenia w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Pleszewie

(data i miejsce urodzenia) (PESEL)

(adres zamieszkania)

1. Rozpoznanie: niestyszacy / stabo styszacy (WLASCIWE PODKRESLIC), typ niedostuchu

3. OKreslenie stopnia uszkodzenia stuchu:
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5. Zalecenia do pracy w szkole (aparaty stuchowe, implant, zalecane warunki edukacyjne

rodzaj placAwki oraz formy pomocy)

(pieczec 1 podpis lekarza)



