Oznaczenie podmiotu leczniczego/praktyki zawodowej lekarza
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wymagania dalszej obserwacji

Inne uwagi (np.inna utrata Swiadomosci lub zaburzenia swiadomosci lub napadowe zaburzenia ruchowe o symptomatologii padaczkowej,
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(data sporzadzenia opinii) (pieczatka i podpis lekarza neurologa)




