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

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

Imie i Nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy
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. Przebieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacji ..........c.cccccceevenennnn. ostatnie] ......ccoeevveviieiee
b) liczba hospitalizaciji ....................... tgczny czas hospitalizacji .........cccccoeeevveeiieeen s
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. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej oraz prognoza stanu
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. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do
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(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ lekarza psychiatry)



