pieczatka poradni zdrowia
psychicznego

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

3. Przebieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacji ..........cceevveevrienveennnennnn. , OSLALNIC] .oevvveiiieiieiie e
b) liczba hospitalizacji .........ccceveeevienieeicnnen. , faczny czas hospitalizacji ..........ccceveeriienens
c) gtowne powody hOSPItAlIZACTT .....eeuvieriiieiieiieeieeiie ettt ettt s e e e ebeesaveereeeaae e
4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu zdrowia ........

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania w srodowisku osoby ubiegajacej si¢
o skierowanie do domu pomMOCY SPOIECZNE] .......eeruiieiiiriiiiiieiieeieeee e

( miejscowos$¢ i data ) ( podpis 1 piecze¢ lekarza psychiatry )



