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Rok

Nr ststystyczny

rozpoznania

Grupa 1)

poradniana

Rodzaj

terapii 2)

Stopien 3)

niepetenosprawnosci

1) Grupy poradniane 1. Grupa opieki czynnej 2. Grupa opieki biernej
2) Rodzaj terapii 1. Terapia indywidualna 2. Terapia grupowa

3) Stopien niepetnosprawnosci
wg orzeczenia PZdsOoN 0-bez inwalidztwa 1-lekki 2-umiarkowany 3-znaczny 4-inwalidztwo-grupa nie ustalona 9-brak danych

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 X1l 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokuméntacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. nr 252 poz. 1697 z pézn. zm.) Str. 1




