pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej
Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra/ neurolog
dla osoby chorej psychicznie/ niepetnosprawnej intelektualnie
ubiegajacej si¢ o skierowanie do srodowiskowego domu samopomocy

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY/NEUROLOGA

1. Imig¢ i nazwisko osoby ubiegajace;j si¢ o skierowanie do srodowiskowego domu
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3. Przebieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacji...................... ...ostatniej.. .

b) liczba hospitalizacji ..................ccveeiviieneneene... faczny czas hospltahzacp
¢) gtowne powody hOSpltallzaCJl

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie, do
srodowiskowego domu samopomocy, w srodowisku (samodzielno$¢/ zaleznos¢, stereotypie,
ZabUrzenia ZAChOWANIA) ..........iiiiiitiiitt ettt e eeeeeeeee e st e e sre e e eree e abeeeetaeeeaaeeereeeenns

miejscowos¢, data, podpis i pieczegé lekarza psychiatry/neurologa



