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

(pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHATRY

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej

3. Przebieg leczenia:
a. data pierwszej hospitalizacji ......cocceveeveveereceeceeneecne, , OStatNi€jecviccce e
b. liczba hospitalizacji ......cccevveeveecenrrennnee. , 1aczny czas hospitalizacji.....ccceecevececeeeicnnnn,
c. gtéwne powody hospitalizacji

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania w Srodowisku osoby ubiegajgcej sie

o skierowanie do domu pomocy spotecznej



6. Lekarz prowadzacy (imie i nazwisko, adres)

Data oo (podpis i pieczec lekarza)



