Zalacznik nr 5

do procedury postgpowania

w sprawach dotyczacych kierowania 0oséb
do doméw pomocy spoleczne;j

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1. Imi¢ 1 nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoteczne;j

3. Przebieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacji ............cooveiiiiiiiiinnin. , OSEANIC] . o e e,
b) liczba hospitalizacji ................ , laczny czas hospitalizacji ...........coooeiiiiiiiiiiii.
¢) gléwne powody hoSPItaliZaC]i .......oveneiineii i

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu
pomocy spolecznej w srodowisku

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ lekarza psychiatry)



