(pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej)

Zaswiadczenie wydaje lekarz pierwszego
kontaktu dla osoby psychicznie chorej
ubiegajacej si¢ o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

(wypelnia lekarz pierwszego kontaktu)

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

4. Czy istnieja przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych w Srodowiskowym Domu Samopomocy

TAK / NIE*
5. Stan zdrowia

(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ lekarza pierwszego kontaktu)

* Niepotrzebne skresli¢



