piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

1. Dane dotyczace osoby ubiegajacej sic o skierowanie do Srodowiskowego Domu
Samopomocy: imi¢ i nazwisko, data urodzenia

4. Charakterystyczne cechy funkcjonowania w srodowisku osoby ubiegajacej si¢ o
skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy

5. Zalecenia lekarza dotyczace zakresu terapii z jakiej bedzie korzystala osoba ubiegajaca si¢
o przyjecie do Srodowiskowego Domu SamopomoOCy.........cccuveervieeriieeiieeeiieeeiie e

6. Pacjent kwalifikuje si¢ do uczestniczenia w zajeciach w nastepujacym typie domu
(wlasciwe podkreslic)

Typ A —dla osob przewlekle psychicznie chorych
Typ B —dla 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng

( miejscowos¢ 1 data ) ( podpis 1 piecze¢ lekarza )



