(pieczgc zaktadu)

OPINIA LEKARZA INTERNISTY

dotyczaca uczestnika zaje¢ Srodowiskowego Domu Samopomocy
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3. ROZPOZNANIE ...ttt et e be e st e be e beaneenbeebeeneenneeae s

10. Czy wystepuja ataki padaczki (jesli tak podaé czgstotliwosé atakow, zwiastuny,
okolicznosci, datg 0Statnie@O ataKU)........ccveeeviieeiiieeiiie ettt e e e e eree e



13. Czy stan zdrowia pacjenta pozwala na uczestnictwo w zajeciach grupowych w SDS?

TAK NIE

(miejscowos¢ | data) (podpis 1 pieczg¢ lekarza)
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