pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY/ NEUROLOGA

1. Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajace;j si¢ o skierowanie do srodowiskowego domu
samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

3. Przebieg leczenia: leczona/leczony od ...........coiiiiiiiiiiii
data pierwszej hospitalizacji ..... ................ data ostatniej hospitalizacji ......................

Gtéwne powody hospitalizacji

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do
srodowiskowego domu samopomocy



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

Zaswiadczenie wydaje si¢ do celow pomocy spolecznej. Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie §rodowiskowych doméw samopomocy (Dz.U.2020.
poz.249.)



