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KOPERTA INDYWIDUALNA Grupa czynnego poradnictwa

Praca w warunkach Choroba
zagraiajacych Renta inwalidzk
zdrowiu lub uciazliwa zawodowa entainwaticzia
Choroba wrzodowa Inne choroby
NazZWISKO 1 IMI€ ........ooooiiiii e Gruzlica zoladka przewlekle ukladu
i dwunastnicy pokarmowego
Data urodzenia ...............ccoooveiiiiiiiiieie e e Choroby ukladu Y .
krazenia NadciSnienie
................................................................................................................ Choroby
resrllll(;m?;na przewlekle ukladu
ty oddechowego
Data Data
Przestano do ................cccceeii i Przestano do ..............ccccceviinnn
wyslania| zwrotu wyslania| zwrotu
UWAGA:

1. Odpowiednio do pierwszej litery nazwiska zakresla si¢ znakiem X odpowiednia litera alfabetu u gory koperty lub wycina odpowiednia
jego czesé. )

2. W zalezno$ci od plci skresla si¢ odpowiednig litere ,,M” lub ,,Z”.

3. W grupach czynnego poradnictwa nanosi si¢ w odpowiedniej w kratce znak X, jezeli leczony podlega objeciu czynnym poradnictwem.
Wolne kratki stuza do wpisania dodatkowych przyczyn objecia czynnym poradnictwem (choroba przewlekla, inna przyczyna).
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