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…………………………………     ……………….., dnia …………………  
( s t emp e l  za k ład u  op i ek i  zd rowo tn e j  l u b        (mie j sco wo ść )     (d a t a )  

p rak ty k i  l ek a rsk i e j )  
 

ZAŚWIA DCZE NIE LEKAR SKIE  ( na rzą d  wzro ku )  

wy d an e  p rzez  l ek a rza  o  sp ecja l i zac j i  związan e j  z  rod za j em n i ep e łno sp rawn o śc i  
d o  wn io sk u  o  d o f in an so wan ie  w ramach  p i l o t ażo weg o  p rogramu  „Ak ty wn y  samo rząd ”  

-  pro s imy  wy pe łn i ć  czy te ln i e  w języ ku po l sk im  

 

1. Imię i nazwisko Pacjenta 
............ ........ ........ ............ ........ ........ ............ ........ ........ ............ ......  

2. PESEL                             

3. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza się, że:  

a) dysfunkcja narządu wzroku Pacjenta dotyczy:  

   jednego oka 

   obydwu oczu 

b) Pacjent ma zwężone pole widzenia:   nie dotyczy 

   w oku lewym do: .......... ........ . ..... ........ stopni  

 w oku prawym do: ........... ........ ... ........ stopni 

c) Pacjent ma obniżoną ostrość wzroku (w korekcji):   nie dotyczy 

   w oku lewym wynosi: . ........ ........ . ............ ........ ........ ............ ........ ..  

  w oku prawym wynosi: .... ......... ... ............ ........ ........ ... ......... ........ ..  

d) Pacjent jest osobą głuchoniewidomą:  

 tak              nie 

 

............ ........ ........ ............ , dnia .. ..... .......   ............ ........ ........ ............ .......  

                 (miejsco wo ść  )                                        (d a ta )
    p ieczą tk a ,  n r   i   p o dp i s  l ek a rza  

  

 


