Zalacznik Nr 3 do procedury post¢powania
w sprawach dotyczacych kierowania os6b do doméw pomocy spolecznej

Zaswiadczenie wydaje
lekarz psychiatra dla osoby chorej psychicznie
ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej
ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1. Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoleczne;j

3. Przebieg leczenia:
a) data pierwszej hospitalizacji ........cccoovieriiieiieniiiiieeieeeee OSEALNIC] ...'vivieeieeieeiie e
b) liczba hospitalizacji ........cccceeceeeiieniieiieieeee taczny czas hospitalizacji .......ccccceevveviieiiiiiiiiens

c) gtowne powody hOSPItAlIZACIT ......vnti i e e et e e e e e

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

SPOIECZNE] W STOAOWISKUL ..ottt ettt e et e et e e e tee e ssbeeeenseeennseeennseesnnneenns

miejscowos$¢ i data podpis i pieczg¢ lekarza psychiatry



