
SAMPLE – Schedule A Supporting Documentation 
by a Licensed Medical Professional 
Title 5, Code of Federal Regulations, § 213.3102(u) 

 

Developed by Stephen M. King, Director, Computer/Electronic Accommodations Program (CAP), 

Department of Defense.  Distributed to participants of the JAN Webcast: Recruiting, Hiring, and 

Retaining Individuals with Disabilities, JAN 2015 

(Note to licensed medical professional:  Remove this header and print on your official letterhead.) 

 

 

Date:________________________ 

 

Federal Employer: 

In my opinion as a licensed medical professional, ____________(patient name)________________, has 

a disability (or disabilities) that falls into one of the following broad categories: 

___ Intellectual Disability 

___ Severe Physical 

___ Psychiatric 

 

 

Respectfully, 

 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 


