Zaltacznik Nr 1

do procedury postgpowania

w sprawach przyznawania specjalistycznych ustug opiekunczych
dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Pieczg¢ placowki

Zaswiadczenie lekarza psychiatry/neurologa
dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu
dotyczace specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci/mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi
w miejscu zamieszkania

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna Prawnego: .....c.ceeiieiieiieiieiiurieiieiiereerereerssecsssessessossessssssssessassnssnse

1) Dziecko posiada diagnoze w zakresie (prosze poda¢ numer statystyczny choroby ICD)
—  Choroby pSYChIiCZNe], JAKIE] .. ...ouuintit ittt
— uposledzenia umystowego, W Jakim STOPNIU ......ouviuiiniitiitiii e e
— innych powaznych zaktécen czynno$ci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga pomocy w formie specjalistycznych ustug
opiekunczych i opieki niezbednej do zycia w $rodowisku rodzinnym Iub spolecznym, (jakich)

2) Czy dziecko wymaga $§wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych w §rodowisku:
TAK / NIE

3) Jezeli TAK, to ktére z nizej wymienionych sg zalecane:

Wsparcie / Terapia Lic.zbe.l god.zin Data obowigzywania terapii
miesiecznie (podana w latach)
Psycholog
Pedagog
Logopeda
Terapia reki
Terapia SI

Trening umiejetnosci spotecznych

Rehabilitacja

Alternatywne metody komunikacji

Inne wsparcie — jakie?

Inne wsparcie — jakie?

4) Uwagi uzupelniajace i zalecenia lekarza

miejscowos¢ i data podpis lekarza psychiatry lub neurologa



