Piecze¢ zaktadu
opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie wydaje lekarz rodzinny
dla osoby ubiegajacej sie o skierowanie
do Srodowiskowego Domu Samopomocy

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie

1) Imie i nazwisko

2) Adres zamieszkania

3) Data urodzenia

Il. Rozpoznanie kliniczne

1) WWZEOSE ..ottt ettt ettt et et aeesaeene s
2) WA .. oottt ettt ettt a b e eae et enas
3) Ogolny stan zdrowia pacjenta

4) Choroby somatyczne

5) Choroby neurologiczne

6) Choroby psychiczne i zaburzenia zachowania

8) Czy wystepuja inne schorzenia somatyczne utrudniajgce codzienne zycie?



9) Czy wystepuja ataki padaczki (jesli tak poda¢ cz¢stotliwosé atakow, zwiastuny,
okolicznosci, date ostatniego ataku)

1. Inne
11) Czy istnieja jakie$ przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach w
Srodowiskowym Domu Samopomocy.

I:I NIE

TAK(jakie?)

/miejscowos¢, data/ /podpis i pieczeé lekarza/



