Wypehia lekarz publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej
Neurolog lub psychiatra

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O UMIESZCZENIE W SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY NA TERENIE
ELBLAGA

1. Imie i nazwisko, Pesel osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu
Samopomocy

3. Czy istnieja przeciwwskazania do umieszczenia w Srodowiskowym Domu
Samopomocy

TAK* NIE*

4.Uwagi i zalecenia

6. Kategoria Srodowiskowego Domu Samopomocy* :

A- dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych

B- dla 0s6b uposledzonych umystowo

C-dla oséb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych

( miejscowos$¢ i data) (podpis i pieczed lekarza)

*Wiasciwe podkresli¢

Skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu



