Zatgcznik nr 5 do procedury postepowania
w sprawach dotyczgcych kierowania oséb
do domdéw pomocy spotecznej

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej

3. Przebieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacCji ...............cccoeeiiini, ,
ostatnie].........c.coviiiiiiiiini

b) liczba hospitalizaciji ................ , taczny czas hospitalizacji ...........c.cooeviiiiiiint.

c) gtowne powody hoSpitaliZac]i .........co.eueiriieii i,

4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu
zdrowia

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajgcej sie o skierowanie
do domu pomocy spotecznej w srodowisku

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



