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_] Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra
dla osoby charej psychicznie ubiegajacej sie
o skierowanie do domu pomocy spolecznej

]

Pieczatka
zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

'], Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej

2. Szczegotowa diagnoza psychiatryczna

| 3. Przebieg leczenia:

a. data pierwszej hospitalizacji . .y OStatnie]
b. liczba hospitalizacji , faczny czas hospitalizacji
c. gtéwne powody hospitalizacji

4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu zdrowia

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania w $rodowisku osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej '

6. Lekarz prowadzacy (imie i nazwisko, adres)

numer telefonu ... .. .

7. Uwagi uzupetniajgce i zalecenia lekarza

Miejscowosc¢

Data g
Podpis i pieczet lekarza



