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Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra dla osoby

ubiegajacej si¢ o przyjecie do srodowiskowego domu samopomocy typu C
Zaswiadczenie lekarza psychiatry

Imig, nazwisko:

Schorzenia wspotistniejace, utrudniajace funkcjonowanie, wymagajace kontroli

specjalistycznej np.:

o cpilepsja — zwiastuny, OPiS atAKOW. ......iuitiitiit ittt ettt et ereteeerenaanenns
L 0T ) /) N
Hospitalizacje- kiedy, z jakiego powodu

Zachowania w grupie, jakie?

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

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

(miejscowos$¢ i data) (pieczatka i podpis)

* niewlasciwe skresli¢



