Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Mielcu, ul. Sekowskiego 2B
zwraca si¢ z prosbg o wydanie opinii

dla potrzeb opiniodawczych/orzeczniczych (kolejne badanie w SPPP)

Stan zdrowia
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Czy w/w byl lub jest pod opieka specjalistyczna: tak nie
Czy lekarz ma dostep do dokumentacji medycznej z leczenia specjalistycznego:

tak nie
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2. Wystepujace dolegliwosci/nieprawidlowoscei:
3. Rozpoznanie/choroba zasadmiCza:........co.oiiiii i e
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5. Czy nastapito pogorszenie stanu zdrowia/funkcjonowania w ostatnim czasie:
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6. Uzywane zaopatrzenie medyczne, farmakoterapia, srodki pomocnicze, sprz¢t rehabilitacyjny,
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(data wystawienia opinii) (podpis 1 pieczathka lekarza)



