................................... Py

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej/ praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE

wystawione przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych, tj. lekarza bg¢dacego §wiadczeniodawca, z ktorym narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowge o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, ktory jest zatrudniony lub
wykonuje zawod u §wiadczeniodawcey, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowg o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej) posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii
dziecigce;.
potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu,
ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu

Zaswiadczam, 1ZPani .........oooiiiiiiiiiii PESEL .....oooivii,

(imig i nazwisko) numer PESEL lub nazwa i nr dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé 1)

ZAMIESZKATA: ..ot s e ettt e e e e e e e a—arareeeeeseaanes ,

(adres zamieszkania)

urodzitaw dniu ...l zywe dziecko ...l ,PESEL...................

(data urodzenia) (imig¢ i nazwisko dziecka) (PESEL dziecka jesli zostal nadany)

u ktorego stwierdzam cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywego o§wiadczenia oswiadczam, iz :

1) zawartam/em umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej lub jestem zatrudniona/y albo wykonuje zawdd w przychodni, z ktérg NFZ zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?;;

TAK| | NIE| |

2) posiadam specjalizacje II stopnia w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub
neonatologii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej” lub
posiadam tytut specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii lub
neonatologii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej”;

TAK| | NIE| |

(pieczatka i podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego 3)

1) w przypadku kobiety nieposiadajacej numeru PESEL;

2) wlasciwe zaznaczy¢;

3) zaswiadczenie moze by¢ wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii,

neurologii dziecigeej, kardiologii dziecigeej lub chirurgii dziecigeej



