Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra

dla osoby z zaburzeniami psychicznymi
ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego
Domu Samopomocy.

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu
SAMOPOIMOCY e iviieitieeieteisteertieesrttesse s e ste e beeesaeessbees sassessseessreaessessssessnssessrsaesssesssnsesesssessssnssnssenane

ZAMIESZKAIY(@) e eueere ettt sttt st st e e et r et et e e e e atesbe et steebesaenae e neanentas

Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego, charakterystyczne cechy funkcjonowania

osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy.
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