pieczatka placowki stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY'

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoteczne;j

2. Szczegolowa diagnoza PSYChIAtIYCZNA .......ccouvviiiiiiiiiiieree e
3. Przebieg leczenia: a) data pierwszej hospitalizacji ...........cccceovvvvivrcnnne. data ostatniej ..........c.cceerurnenn
b) liczba hospitalizacji ....................... taczny czas hOSPItaliZaC]i........ccoovrverveieciriiee e
c) glowne powody hOSPItAliZACTT ...vvvviveieeeieiisee e

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy

SPOIECZNE] W STOAOWISKIL ...ttt saeesnne s

(miejscowos¢ 1 data) (podpis i piecz¢¢ lekarza psychiatry)

1 Za$wiadczenie wydaje lekarz psychiatra dla osoby chorej psychicznie ubiegajacej sig o skierowanie do domu pomocy spotecznej



