pieczec Zaktadu Opieki Zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Wydane przez lekarza psychiatre lub lekarza neurologa

Wydane dla potrzeb ubiegania sie o przyjecie do Srodowiskowego Domu Samopomocy

w Nowych Litewnikach
Zaswiadczenie dotyczy:
IMIE I NAZWISKO . ..eiieiiiitiiie et e e e s e e e e et e e e e e e saba e e e e e e saaaaeeaeeessaaeees saeeesnnnn

ZAMIESZKATA(Y) e euvveeeee e ettt e e e e s — e e e e e st a e e e e eeaaaeees eeeeennn

Wystepujace zaburzenia:
a) przewlekta choroba psychiczna
b) niepetnosprawnos¢ intelektualna

Opis aktualnego stanu psychiatrycznego osoby badanej:

Czy wystepowaty zachowania niebezpieczne:
TAK NIE
Na czym polegaty:



Zalecane srodki ostroznosci:

Proby "S":
TAK NIE

Dodatkowe informacje o stanie zdrowia pacjenta (np.: przyjmowane leki):

Inne schorzenia (sprzezone) utrudniajgce funkcjonowanie, wymagajgce kontroli

specjalistycznej, stosowania lekéw:

w przypadku epilepsji — charakterystyka zwiastunéw, przebieg atakéw, niezbednego

postepowania:

Czy istniejg przeciwwskazania do uczestnictwa w Srodowiskowym Domu Samopomocy:

TAK NIE

(pieczec i podpis lekarza psychiatry lub neurologa)

Zgodnie z § 7 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie
$rodowiskowych doméw samopomocy przy ubieganiu sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu
Samopomocy nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie lekarskie, wydane przez lekarza psychiatre lub lekarza
neurologa, o wystepujacych zaburzeniach psychicznych.



