pieczec Zaktadu Opieki Zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

Wydane dla potrzeb ubiegania sie o przyjecie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Nowych Litewnikach

Zaswiadczenie dotyczy:
IMIE I NAZWISKO. . eiiiiieiiiti ettt e e e e e e et e e e e e e sbbaeeeeessaaaaeeeeeanseaeees eeeeennnns

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

Zaswiadcza sie, ze w/w Pan/Pani nie ma przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach
prowadzonych w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Nowych Litewnikach, dla oséb
przewlekle psychicznie chorych oraz oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Informacje o sprawnosci w zakresie lokomocji (dotyczy oséb niepetnosprawnych ruchowo):

(pieczec i podpis lekarza rodzinnego)

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 lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan
do uczestnictwa w zajeciach domu wraz z informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji 0séb
niepetnosprawnych fizycznie.



