WZOR

pieczgé Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa
w zajeciach Srodowiskowego domu samopomocy oraz informacja o sprawnos$ci w zakresie lokomocji
osob niepelnosprawnych fizycznie, o ile osoba takie posiada, zgodnie z § 7 ust. 1 Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie Srodowiskowych domow
samopomocy (Dz. U z 2020 r. poz. 249)
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5) Sprawnos¢ w zakresie lokomocji (dotyczy osdb niepelnosprawnych fizycznie):

*  sprawny — porusza si¢ samodzielnie

* niesprawny — schorzenia majace wptyw na sprawnos$¢:

6) Ocena ogodlnego stanu zdrowia wraz z okreSleniem braku przeciwwskazan/ wystepujacymi

przeciwwskazaniami do skierowania do $rodowiskowego domu samopomocy (zaznaczy¢ odpowiednie):

*  Brak przeciwwskazan — og6lny stan zdrowia jest dobry/zadowalajacy

* Istniejg przeciwwskazania (opisa¢ przeciwwskazania) ..............c.cooiiiiiiiiiiiiii

(miejscowoscé i data) (podpis i pieczg¢ lekarza)



