Stempel publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej

WYNIKI BADANIA SPECJALISTYCZNEGO
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Opinialekarza specjalisty:
1. Rozpoznanie czynsoiowe z uwzgtdnieniem okresu i dynamiki procesu chorobowego:

2. Czy stwierdzone naruszenie spradgioorganizmu ma charakter trwaty (staly) czy
okresowy, jakie jest rokowaniend kiedy trwa stwier dzone nar uszenie sprawnosci:

3. Czy, z uwagi na stopienaruszenia sprawlc organizmu i ograniczenie samodzielnej
egzystencji, badany wymaga statej lub okres@amocy i opieki innej osoby ?*
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