Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra
dla osoby chorej psychicznie ubiegajgcej
sie o skierowanie do domu pomocy
spotecznej

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

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

3. Przebieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacji ........cccceveeeeieeecrieencneeennee, 5 OSTALNIC] wvvveeerieeeiie et
b) liczba hospitalizacji ........ccceecuveruvennennen. , laczny czas hospitalizacji ........ccceevviviiienieniinin.
c) gtowne powody hoSPItaliZACIT .....cccvieiviiriieiiecii et

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

pomocy spolecznej w §rodowisku

6. Lekarz prowadzacy (imi¢ i nazwisko, adres, numer

1] (S5 107 4 L1 ) PR



(miejscowosc 1 data) (popis i pieczed lekarza psychiatry)



