(Piecze¢ Poradni)

ZASWIADCZNIE LEKARZA PSYCHIATRY/ NEUROLOGA DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO SRODOWISKOWEGO DOMU
SAMOPOMOCY ,PODKOWA” W BIELSKU - BIALEJ

1. Imie i Nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do srodowiskowego domu
samopomocy i osrodka wsparcia dla oséb z zaburzeniami:

3. Przebieg leczenia:
A) Data pierwszej hospitalizacji:

4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychiatrycznego osoby badanej i prognoza
stanu zdrowia:

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajgcej si¢ o skierowanie
do $rodowiskowego domu samopomocy i o$rodka wsparcia dla oséb z
zaburzeniami:



7. Uwagi uzupetniajgce i zalecenia lekarza:

(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ psychiatry/neurologa)




