Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Mielcu, ul. Sekowskiego 2B zwraca si¢
z prosba o wydanie opinii dla potrzeb opiniodawczych/orzeczniczych (kolejne badanie w SPPP)

Stan zdrowia

Data i miejsce urodzenia

wepeser DD

Czy w/w byl lub jest pod opieka specjalistyczna: [ tak [ nie (Feznaczyé wlasciwe)

Czy lekarz ma dostep do dokumentacji medycznej z leczenia specjalistycznego: [1 tak [ nie

(zaznaczy¢é wlasciwe)

5. Czy nastapilo pogorszenie stanu zdrowia/funkcjonowania w ostatnim czasie: “4znacave wiasciwe)

1 1rok
] 3lata
] 5lat

6. Uzywane zaopatrzenie medyczne, farmakoterapia, $rodki pomocnicze, sprzgt rehabilitacyjny,
ewentualne potrzeby W tym ZaKIeSI€:. .. ... ... e e e e e e

(data, podpis i pieczatka lekarza )



