(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wystawione przezlekarzaubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, posiadajgcego specjalizacje Il stopnia lub tytutu
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub
neonatologii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii
dzieciecej.

................................................................... (,m@maZW,Sko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$c¢?

w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu powstato:

ciezkie i nieodwracalne uposledzenie,

stwierdzono nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu dziecka?

(pieczatka i podpis lekarza?)

1) W przypadku kobiety nieposiadajgcej numeru PESEL.
2) Pieczatka lekarza z poswiadczeniem specjalizaciji Il stopnia lub tytutu specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
perinatologii lub neonatologii, neurologii dzieciecej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dzieciecej, posiadajgcego umowe
z NFZ.
3) Art. 4, ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem" (Dz.U.2020.1329).



