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przebieg choroby (w tym data ostatniego napadu)

przebieg i rodzaj leczenia, a jezeli odstawiono leczenie - data odstawienia leczenia
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uwagi dotyczace przewleklych powikian choroby

okres, w ktérym badany nie moze kierowac pojazdemod ... do

wymagania dalszej obserwacji

data sporzadzenia opinii pieczatka i podpis lekarza neurologa




