praktyki lekarskiej)

Zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace zdiagnozowanie u dziecka ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu

Zaswiadcezam, 7€ U dZIECKA ......c..ooiviiiiiiiiiiici e
(imig i nazwisko)

urodzonego W dniu .......ccccoeeieriiiiiieninnne PESEL ... zamieszkatego

et eeteeeeeeeeeeeeeereeeseseseseseseseseeessteesrseessrseeinseeesisteeasseeeanreeeaseeans stwierdzam ci¢zkie i nieodwracalne

uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie

rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Oswiadczam, ze:

[J NFZ zawarl ze mng umowg¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

L] jestem zatrudniona/y lub wykonuj¢ zawdd w przychodni/szpitalu, z ktéra/ym NFZ zawart
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Posiadam specjalizacje 11 stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie:

O] potoznictwa i ginekologii [ perinatologii
LI neonatologii LI neurologii dzieciecej
L] kardiologii dziecigcej L] chirurgii dziecigcej

Cel wydania zaswiadczenia: ubieganie si¢ o jednorazowe §wiadczenie z tytutu urodzenia si¢ dziecka, u
ktorego zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe¢ zagrazajaca zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu na podstawie Ustawy o wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”

pieczatka i podpis lekarza
uprawnionego do wydania za§wiadczenia '

1 Ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, stwierdza w zaswiadczeniu lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, posiadajacy specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i
ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigce;.



