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OPINIA LEKARZA PSYCHIATRY / NEUROLOGA
dotyczaca uczestnika zaje¢ w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Wolbromiu
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w przypadku epilepsji — charakterystyka zwiastundéw, przebieg atakdéw, niezbednego
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7. Zachowania niebezpieczne:
wystepowaty — tak/nie
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