Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra dla osoby
ubiegajacej si¢ o przyjecie do srodowiskowego domu samopomocy typu A lub C

Zaswiadczenie lekarza psychiatry

1 Imig, nazwisko:

5 Schorzenia wspolistniejace, utrudniajace funkcjonowanie, wymagajace kontroli
specjalistycznej np.:

* epilepsja — zwiastuny, Opis ataKOW ........o.oitiuiiniii e
LB 0 T0) 17251 11 -

6 Hospitalizacje — kiedy, z jakiego powodu

9 Czy istniejg przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach w SDS?:
TAK NIE*

10 Lekarz prowadzacy (imi¢ i nazwisko, adres, nr telefonu)

(miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis)

* niewlasciwe skresli¢



