(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowosc) (data)

(nr umowy z NFZ)

ZASWIADCZENIE
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajgcego specjalizacje Il stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii neonatologii,
neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej.?

Zaswiadcza sig, Z€ dZIECKO  ....eeeeiiiiiiieii e U] T

(imie i nazwisko) (data urodzenia)
urodzito sie zywe.
Po urodzeniu stwierdzono ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie / nieuleczalng chorobe zagrazajgcg jego zyciu,?

ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

(pieczatka i podpis lekarza)

1)
Niniejsze zaswiadczenie zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 04 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin :"Za zyciem”
(Dz.U. 2019 poz. 473 z pdzn. zm.)

2)
Niepotrzebne skresli¢



