Kedzierzyn-Kale, dnia ........................

(piecgtka zaktadu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(wypetnia lekarz psychiatra)

do Miejskiego Grodka Pomocy Spotecznej welzierzynie-Ka@lu o koniecznéci
przyznania specjalistycznych ustug opig&elych dla osob z zaburzeniami psychicznymi
W miejscu zamieszkania
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Ze wzgkdu na zaburzenia psychiczne (diagnoza — rozpoznanie

[ ] niewymaga [ ] wymaga pomocy w formie specjalistycznych ustug opigézych dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi.
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Czy w przesziéci byly zachowania zagrajgce dla pacjenta lub innych oséb:

[ 1nie podaje [ Jtak, JaKI@... ...t e e e e e e e e erm e e e e

INNE WaNE INFOIMACIE T UWATI: .. enit ettt et e e e e e e e e e et e e e et e e e e e ens

Pacjent oljty jest opielg pielegnacyjr:
- pielegniarkisrodowiskowej [ 1tak [ ] nie
- pielegniarki dtugoterminowej [ 1tak [ ]nie

Osoba wymaga umieszczenia w ZOL-u: [ ]tak nie

piecatka lekarza



