pieczqtka zakladu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra
dla osoby chorej psychicznie ubiegajqcej sie

o skierowanie do mieszkania chronionego

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajqcej sie o skierowanie do mieszkania chronionego

3. Przebieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacji

b) liczba hospitalizacji, lqczny czas ROSPItALIZACTT .............ccccooooiioiiiiiiiiiieee e

C) GIOWNE POWOAY ROSPILALIZACTT ...ttt s et b et e bt et ss e et et ese e beeasebeensesaeenseesaenseenes

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajqcej sie o skierowanie do mieszkania chronionego

W STOUAOWISKU ... e e ettt e e ettt e et e e et e e e s e e

miejscowos¢ i data podpis i pieczec¢ lekarza psychiatry



