ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY LUB NEUROLOGA
O WYSTEPUJACYCH ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH

Na podstawie badan klinicznych z dnia ..........cccoccieeeiiiienn. oraz zatagczonych wynikéw badan
dodatkowych stwierdza sie u osoby badane;j
[ imie i nazwisko /
I . ROZPOZNANIE - wpisa¢ doktadnie rozpoznanie kliniczne zgodnie z ICD — 10 z podaniem kategorii:
1. zaburzenia psychiczne
- ChOroba PSYCHICZNG ...cccoiiiiiiiiee s

- inne zaktécenia mozliwosci psychicznych zaliczane do zaburzen psychicznych

- uzaleznienia:

» alkoholizm tak - niex
» narkomania tak - niex
» lekomania tak - niex
P NNe- WPIsSaC JaKIE® oo

2. uposledzenia umystowe:

3. epilepsja tak - niex
4. wilw osoba stanowi:
» zagrozenie dla siebie tak - niex
» zagrozenie dla otoczenia  tak - niex
II. HOSPITALIZACJA - dotaczy¢ kserokopie pobytu
1. ostatni PODYL W SZPILAIU ....uuciiei i e ——————————————
/ podac czas pobytu /
2. CZeStOSC hOSPIHANIZAC]T  ..oeeieiiieeeeeee e
3. objawy choroby /doKtadny OPIS/ ........cooiuiiiiiiii e e
Na podstawie badan lekarskich zdn. .........cccccciiiiiiiiiiiine oraz zatgczonych wynikéw badan
stwierdza sie, ze badana 0S0ba : ... e

] ! Imig i nazwisko |
I . powinna by¢ skierowana do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Srodzie WIkp.:

- typu A - dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych
- typu B - dla 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng
- typu C - dla 0oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych*

I1. nie kwalifikuje sie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
z powodu przeciwwskazan zdrowotnychsx

wyjasnienie: Przeciwwskazaniem do umieszczenia w SDS jest: choroba zakazna, gruzlica w stadium zakaznym, choroba
psychiczna powodujgca zagrozenie dia zdrowia i Zycia osoby ubiegajgcej sie w o umieszczenie w SDS ,dla 0séb z jej otoczenia,
czynne uzaleznione od $rodkow psychoaktywnych.

wiw zalecono pobieranie lekoéw (dokfadnie wypetni¢ — nazwa leku i dawkowanie)

miejscowos¢ i data/ |/ podpis i pieczec¢ lekarzal



