(pieczec placowki zdrowia) (miejscowosc i data)

DIAGNOZA LARYNGOLOGICZNA

dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku

(Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnial4.09.2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajace dziatajagce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych Dz. U. Nr 1734
z dnia 14.09.2017r.)

(adres zamieszkania)

1. ROZPOZNANIE (typ niedostuchu/audiogram w zalaczeniu przy
uszkodzonym stluchu) wraz z oznaczeniem zgodnym 2z obowiazujaca

Mie¢dzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych
ICD:

2. STOPIEN UBYTKU SLUCHU / POZIOM W dB

o ucho prawe

3. Czy dziecko jest: (wtasciwe podkreslic).

. prawidlowo slyszace,
. slaboslyszace,

. nieslyszace.



4. Czas zdiagnozowania wady stuchu, rehabilitacja, rokowania

(pieczatka i podpis lekarza)



