(piecze¢ zaktadu)

Zaswiadczenie
o stanie zdrowia uczestnika zajec¢
Srodowiskowego Domu Samopomocy Warszawa ul. Gérska 7
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10. Czy wystepuja ataki padaczki (jesli tak podac czestotliwos¢ atakow, zwiastuny,
okoliczno$ci, date ostatniego ataku)



13. Czy ocena stanu zdrowia pozwala na uczestniczenie w zajeciach grupowych SDS?

TAK NIE

(miejscowos¢ | data) (podpis i pieczgc lekarza)



