/pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej/

ZASWIADCZENIE
LEKARZA PSYCHIATRY

3. Przebieg leczenia:
a. data pierwszej KONSUIaC)i.........covvevereiencniniseiee e OSEALNIE. ...
b. liczba hospitalizaCji.........cccccevevevieririieiirininieieee, Iaczny czas hospitalizacji.........cceevveeveeeeserennnenne.

C. tOWNE POWOAY NOSPILATIZAC]T.....evveereieriiiieie ettt ettt e s e e beenbe s beeteas

4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu

p 0 [ (VLT T VOO TR PRRRROPRR

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania w $rodowisku osoby ubiegajacej sie o skierowanie do

dOMU POMOCY SPOIECZIE] ....eevientieniieie ettt ettt ettt s s e e st e bt e b e e sbeesaeesaeenbeesbe e e



(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczec lekarza)



