Zalacznik Nr 11

Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra dla osoby
chorej psychicznie ubiegajacej si¢ o skierowanie
pieczatka zakladu leczniczego do domu pomocy spolecznej

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1. Imi¢ 1 nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy
] 010 (<1071 1 1<
2. Szczegdlowa diagnoza psychiatryCzna ..........oceviiiiiiiiii i

3. Przebieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacji ......................... , OStAtNIC] ...vviviiiii e,
b) liczba hospitalizacji .............cooevvvvenininnininnn. , faczny czas hospitalizacji ............
C) glowne powody hospitalizacii .......o.vvviriniiiiti e
) e
4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu
ZATOWIA .o,

5. Charakterystyka cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu

pomocy spoleczne] W STOdoOWiSKU ........ooiiiii e
6. Lekarz prowadzacy (imi¢ i nazwisko, adres, nr telefonu) ...
7. Uwagi uzupetniajace i zlecenia lekarza ...

(miejscowosc 1 data) (podpis i piecze¢ lekarza psychiatry)



