A SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY
‘ @@ I im. Swietego Jana Pawta Il w Miedzychodzie
ul. Teresy Remiszewskiej 4, 64-400 Miedzychdd, tel. 502 371 595, e-mail: kontakt@sdsmiedzychod.pl
NIP: 595 148- 63-41

wypetnia Poradnia Zdrowia Psychicznego/ Poradnia Neurologiczna

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarza psychiatry lub lekarza neurologa
dotyczace osob z niepetnosprawnoscia intelektualng lub przewlekle psychicznie chorych

Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
im. Swietego Jana Pawta Il w Miedzychodzie

I. ROZPOZNANIE - /wpisa¢ doktadnie rozpoznanie kliniczne zgodnie z ICD-10
z podaniem kategorii/:
1. Zaburzenia psychiczne:
- choroba psychiczna:

- inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych, zaliczane do zaburzen
psychicznych:

2. Uzaleznienia:

- alkoholizm: tak* nie*
- narkomania: tak* nie*
- lekomania: tak* nie*

- iNNe™ (WypisaC JAKI@):.......cuuveeeeeeeeeeeieee e
3. Epilepsja: tak* nie*
4. W/wymieniona osoba stanowi zagrozenie:

- dla siebie: tak* nie*
- dla otoczenia: tak* nie*

Il.  Objawy choroby, charakterystyczne cechy funkcjonowania w Srodowisku osoby

ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy

*wiasciwe podkresli¢



SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY
im. Swietego Jana Pawta Il w Miedzychodzie

ul. Teresy Remiszewskiej 4, 64-400 Miedzychdd, tel. 502 371 595, e-mail: kontakt@sdsmiedzychod.pl
NIP: 595 148- 63-41

wypetnia Poradnia Zdrowia Psychicznego/ Poradnia Neurologiczna

lll.  Ostatni pobyt w szpitalu psychiatrycznym/oddziale neurologicznym:

IV. Lekarz prowadzacy (imie i nazwisko, adres)

Na podstawie badan lekarskich oraz zatgcznikdw badan dodatkowych stwierdza sie, ze
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/imie i nazwisko/

e powinna by¢ skierowana do Srodowiskowego Domu Samopomocy dla osdb
z zaburzeniami psychicznymi*
* nie kwalifikuje sie do Srodowiskowego Domu Samopomocy z powodu przeciwskazar

zdrowotnych*

W/w zalecono pobieranie lekow: /doktadanie wypetni¢!- nazwa leku oraz dawkowanie/

Wyjasnienie: Przeciwskazaniem do uczeszczania do Srodowiskowego Domu Samopomocy jest: choroba zakazna
w stadium zakaZnym lub choroba psychiczna powodujgca zagrozenie dla zdrowia i Zycia osoby ubiegajqgcej sie
o umieszczenie w Srodowiskowym Domu Samopomocy lub dla 0séb z jej otoczenia.

/miejscowos¢ i data/ /podpis i pieczec lekarza/

*wiasciwe podkresli¢



