Druk zalecany do wykorzystania

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1. | Dane osoby ubiegajacej sie o umieszczenie w domu pomocy spotecznej:
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2. | Szczegétowa diagnoza psychiatryczna:

3. | Przebieg leczenia:

1. Data pierwszej hospitalizacji: ....c.cccoceeveireeveciesiceceiee e , OSEATNIE]: v
2. Liczba hospitalizacji: ....ccceceereererie v e , faczny czas hospitalizacji: ......cccovvvvcevevecciiercennen
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6. | Lekarz prowadzacy:
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7. | Uwagi uzupetniajace i zalecenia lekarza:

IMEJSCOWOSC: ...ttt ettt st et eaeerns

Data sporzadzenia: ..........cccueieieieie e

Podpis i pieczec lekarza psychiatry



