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RODZAJ SCHORZENIA LUB DYSFUNKCJI ™

[:] dysfunkeja narzadu ruchu [:] choroba psychiczna

[:l osoba poruszajgea sig na woézku inwalldzkim |:| padaczka

D dysfunkc)a narzgdu siuchut E:] schorzenle ukladu krazenla

l:l dysfunkcja narzqdu wzroku l:] N8 (JaKIO?} vuvvarirriniinieniininn

D uposledzenie umyslowe
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{data) ( pleczatka i podpls lekarza )

* W przypadku osoby bezdomne] wplsaé miejsce pobylu.
1 \Wiakchva zeznaozyé




