Pieczatka poradni

Zaswiadczenie lekarskie
(lekarza psychiatry lub neurologa)

Zaswiadczenie w celu wydania skierowania do Srodowiskowego Domu Samopomocy
zgodnie z § 7. ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010r.

w sprawie srodowiskowych domdéw samopomocy
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Wystepujace zaburzenia psychiczne:

Uposledzenie umystowe ze wskazaniem stopnia (w przypadku lekkiego upoéledzenia umystowego
wskazac czy wystepuja jednoczesnie inne zaburzenia zwtaszcza neurologiczne)

Inne przewlekie zaburzenia czynnosci psychicznych
zaliczane zgodnie ze stanem wiedzy medycznej do zaburzen psychicznych z wytgczeniem czynnego uzaleznienia od
Srodkdéw psychoaktywnych)

Data pieczec i podpis lekarza psychiatry lub neurologa



