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dane dotyczace przeprowadzonej diagnostyki (wyniki przeprowadzonych badafi obrazowych)

czas trwania choroby

przebieg choroby (W tym data ostatniego napadu)




przebieg i rodzaj leczenia , a jezeli odstawiono leczenie - data odstawienia leczenia

wspolistniejace schorzenia majace wptyw na przebieg choroby

uwagi dotyczace przewlektych powiklan choroby
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wymagania dalszej obserwacji




Inne uwagi (np. inna utrata §$wiadomoéci lub-zaburzenia §wiadomosci lub napadowe zaburzenia ruchowe o symptomatologii padaczkowej, strukturalna

zmiana $rodmozgowa lub §rodczaszkowa itp.):

(pieczatka i podpis lekarza neurologa)

(data sporzadzenia opinii)



