(pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotne;j
lub gabinetu lekarskiego)

Zaswiadczenie lekarza specjalisty
dla
potrzeb likwidacji barier w komunikowaniu si¢
(nalezy wypei¢ w jezyku polskim)

Imie i nazwisko

DaAta UFNOUZENIA. ..ot

Rozpoznanie choroby zasadniczej, powodujacej istotne ograniczenia w komunikowaniu
sie ( rodzaj i zakres ograniczen, wraz z uzasadnieniem )

(data) (pieczatka i podpis lekarza



