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pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie
Na podstawie badan lekarskich zdnia ...
oraz zalaczonych badan dodatkowych stwierdza sig, Z€ ............cceviiiiiiiiiiiiii i,
PaN() .
= |11

1. Powinien (ma) by¢ skierowany (a) do domu pomocy spotecznej na pobyt calodobowy o profilu:

- dla 0s6b w podesztym wieku (*pieczqtka imienna lekarza)
- dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych, *)
- dla przewlekle psychicznie chorych, *)
- dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie, *)
- 0s0b niepelnosprawnych fizycznie, *)
- uzaleznionych od alkoholu, *)

- dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.  (*)

2. Powinien by¢ skierowany do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego dla oséb przewlekle chorych.

3. Nie zostal(a) zakwalifikowany(zakwalifikowany) do Domu Pomocy Spotecznej lub Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego z powodu przeciwwskazan zdrowotnych lub innych

(miejscowosc i data) (podpis i pieczecC lekarza)



