8.
9.

Zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista
dla osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy

ZASWIADCZENIE LEKARZA SPECJALISTY
Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu
SAMOPOMIOCY ... et e e e e e e e e e
Szczegdtowa diagnoza IeKarska: ... ......ooooi i

Przebieg leczenia:
a) data pierwszej hospitalizacji:................................ostatnieji... ... ...
b) liczba hospitalizacji: ......................, fgczy czas hospitalizacji:..........................o

c) gtdwne powody hospitalizaci: ....... ...

Informacja o zazywanych lekach:

Opis aktualnego stanu zdrowia z uwzglednieniem stanu psychicznego osoby kierowanej:

Prognoza lekarska:

Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej sie o skierowanie do SDS:

Termin badania KONtrolNEgO: . ... o e e e

Lekarz prowadzgcy (imie, nazwisko, nrtelefonu):..............ooooi i

10. Uwagi uzupetniajgce zalecenia lekarza:

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczatka lekarza specjalisty



