(pieczgc zaktadu opieki zdrowotnej)

Zaswiadczenie wydaje lekarz
psychiatra/neurolog dla osoby psychicznie
chorej ubiegajacej si¢ 0 skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY/NEUROLOGA

1. Imic i nazwisko, data urodzenia/PESEL osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy

3. Przebieg leczenia:

a. data pierwszej hospitalizaCji ..............c.oooeiiiiiiiins OSEALNIE] vt

b. liczba hospitalizacji ............cccoooeviiiiiiiii taczny czas hospitalizacji ...............coeovininnn.n.

C.  glowne powody hOSPItAlIZACTT .. ...uenee ittt e e
4.  Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej, prognoza stanu zdrowia ...............coceeeiiiiiiiiiiininannn.n.

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania w $rodowisku osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu

ST 110] 1] 3 100y Y PPt

6. Lekarz prowadzacy (imig i nazwisko, adres, numer telefonu) .......... ..o



7. Zalecenia lekarza dotyczace zakresu terapii z jakiej bedzie korzystata osoba ubiegajaca si¢ o przyjecie do Srodowiskowego

DOMU SAMOPOIMIOCY ...ttt ettt ettt e et e ettt et et et et et et et e e et e et e et e e e et e e s et et s et e e e et e e eaeteesananas

(miejscowosc i data) (podpis i pieczet lekarza)



