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Zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Szczytnie
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1. Rozpoznanie (jednostka chorobowa) :

3. Wskazania do uczestnictwa w zajeciach w Srodowiskowym Domu Samopomocy :

[ brak przeciwwskazari

[ istniejg przeciwwskazania, jezeli tak, to jakie ? :

4. Informacje o sprawnosci w zakresie lokomocji osoby niepetnosprawne;j : *

] porusza sie samodzielnie
] porusza sie z pomoca
D korzysta ze sprzetu ortopedycznego

] wymaga dowozu z miejsca zamieszkania do placéwki
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5. Czy aktualnie stwierdza sie : *

chorobe zakazng Clnve O TAK jezeli tak, t0 Jaka : oo e
chorobe psychiczna O e O TAK jezeli tak, t0 Jakag 1 v
czy chory moze byé niebezpieczny dla siebie : Clrak Cnie , dla innych oséb : Clrak  Cnie
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(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ lekarza)

* Wstawi¢ znak X we wasciwe miejsce
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