Pieczgé Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra
dla osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie
do Srodowiskowego Domu Samopomocy

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
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4. Rozpoznanie kwalifikujace w/w osobe do SDS typu:
- A - dla osob przewlekle psychicznie chorych*
- B - dla 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng*®
- C - dla 0s6b wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych*
- D —dla osdb ze spektrum autyzmu*
5. Informacja o zazywanych lekach. Zalecone leki, dawkowanie ................c.ooiiiiii .

7. Inne schorzenia (sprzg¢zone) utrudniajace funkcjonowanie, wymagajace kontroli specjalistycznej,
StOSOWANIA 1EKOW ... .o

w przypadku epilepsji - charakterystyka zwiastunow, przebieg atakow, niezbednego
POSEEPOWAIIIA ... ee ettt et et e et et et et e et e e e et et et et et e et et et et et e

Ilo$¢ hospitalizacji ..................... ostatnia hospitalizacja ............coeviiiiiiiiiiiiiiiie,
9. Zachowania niebezpieczne: wystgpowaly — TAK / NIE

Na CZYM POlEEaAlY ...

Kiedy 0Statni 12z WY StAPIY .. o.veiei ittt e e et
A% 8 1] 1130
Zalecane STOAKI OSTIOZNOSCT .. .uutt it ettt e ettt ettt ettt e e e et e et et e te e ere e e nreaaeaaaas
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00 017
10. Inne wazne informacje i zalecenia lekarza........... ...

*Odpowiednie zakresli¢

Zaswiadczenie opracowano na podstawie Rozporzqdzenia MPiPS z dnia 9 grudnia 2010 r. §7 pkt 1

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



