(pieczet placowki medycznej)

Zaswiadczenie lekarza audiologa /laryngologa/ otolaryngologa
o stanie zdrowia dziecka*/ucznia* dla potrzeb Zespolu Orzekajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lubaczowie

Imig, imiona 1 nazwisko dziecka®/UCZNia™ ............cccoeciiiiiiie e

Data i miejsce urodzenia dzZieCKa*/UCZNIA™...........cccociveieiieiie st nne s
NUMEr PESEL dZIECKA*/UCZNIA™ ......ccuiiiiiiieiiieie ettt sttt ettt ene e re e

Badanie stuchu
1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowiazujaca Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow
Ao (011070110 Y/od o T L I SRS

2. Rozpoznanie stanu stuchu w dB:
@) UChO PraWe.......oviiiiiicecee e dB
b) UChO IEWE ..o dB
3. Stopien ubytku stuchu (zgodnie z klasyfikacjg Migdzynarodowego Biura Audiofonologii)*
o stuch prawidtowy (0 - 20 dB)
o lekki stopien ubytku stuchu (21 - 40 dB)
0 umiarkowany stopien ubytku stuchu (41 - 70 dB)
0 znaczny stopien ubytku stuchu (71 - 90 dB)
o gleboki stopien ubytku stuchu (ponad 90 dB )
4. Typ niedostuchu: *
o niedostuch przewodzeniowy
0 niedostuch odbiorczy
o niedostuch mieszany
5. Zakres niedostuchu:*
o niedostuch obustronny
o niedostuch jednostronny (ucho prawe, ucho lewe)
6. Rokowanie: *
0 niedostluch ma charakter staty
o0 niedostuch do leczenia
7. Dziecko/uczen jest osobg: *
O stabostyszaca (do 70 dB)
O niestyszaca (powyzej 70 dB)
8. Jakich srodkow pomocniczych / sprzetu specjalistycznego wymaga w procesie ksztatcenia dziecko*/
uczen® ze wzgledu na wystepujacg niepenOSPraWnOSC: .......cvvviiiiiiieiie e

9. Wskazania:

a) potrzeba ksztalcenia specjalnego z uwagi na stabe styszenie (dziecko/uczen stabostyszacy™*)
b) potrzeba ksztatcenia specjalnego z uwagi na niestyszenie (dziecko/uczen niestyszacy *)

¢) potrzeba dostosowania wymagan edukacyjnych z uwagi na stan zdrowia,

d) potrzeba wczesnego wspomagania rozwoju dziecka do czasu podjecia nauki w szkole.

Data pieczeé i podpis lekarza

*wla$ciwe prosze zaznaczy¢



