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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek, stopien uszkodzenia strukturalnego

i funkcjonalnego, stadium zaawansowania choroby:

* na potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lomzy;
VERTE



4. Sprawnos¢ osoby niepelnosprawnej:

konczyn gornych: konczyn dolnych:
Q pelna Q pehna
Q czesciowo ograniczona Q cze$ciowo ograniczona
Q catkowicie niesprawne Q catkowicie niesprawne

Osoba porusza sie¢:

O samodzielnie

Q z czeSciowa pomoca
Q wylacznie z pomocy
O na wozku inwalidzkim
QO jest osobg lezaca

5. Ocena wynikow leczenia, rokowania ( trwalo$¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy ):

7. Informacje uzupeliajace dotyczace przedmiotu dofinansowania jego wplywu na

likwidacje¢ barier technicznych lub w komunikowaniu si¢:

data pieczgc i podpis lekarza



