,DruX" tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS 105

Zaswi; ie wydaje lekarz
dla osoby chorej psychicznie ubiegajacej sig
o skierowanie do domu pomocy spotecznej

ieczatk:
zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej

2. Szczegodtowa diagnoza psychiatryczna

3. Przebieg leczenia:
a. data pierwszej hospitalizacji , ostatniej

b. liczba hospitalizacji ... , taczny czas hospitalizacji

c. gtéwne powody hospitalizacji

4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu z;;rowia

5. Charakterystyczne }:echy funkcjonowania w $rodowisku osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej

? Lekarz prowadzacy (imig i nazwisko, adres)

numer telefonu.

7. Uwagi uzupetniajace i zalecenia lekarza

Miejscowosc

Data -
Podpis i pieczeé lekarza



