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Zaswiadczenie lekarza psychiatry lub neurologa
dla potrzeb ubiegania si¢ o przyjecie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
we Wloszakowicach

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
im. Wernera Kenkel we Wloszakowicach:

4. Rozpoznanie:
a) przewlekta choroba pSYChiCZNa .......ccccueiiiiiiiiiiiiciie e e e e
b) niepelnosprawnos¢ intelektualna .............ooiiiiiii i
¢) inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych ...,

5. Dodatkowe informacje o stanie zdrowia pacjenta (w tym przyjmowane leki i dawkowanie,
uzaleznienia, wystgpowanie epilepsji itp.):

6. Czy istnieja przeciwwskazania do uczestnictwa w Srodowiskowym Domu Samopomocy
(prosze wstawic¢ znak X w odpowiedniej kratce)?

TAK O NIE O

Przeciwwskazaniami do uczestnictwa w SDS sq:

- potrzeba indywidualnej opieki i pomocy w czynnosciach samoobstugowych (placéwka nie
zapewnia tzw. opieki jeden na jeden),

- choroba zakaina lub inne dolegliwosci uniemoZliwiajgce czynne uczestnictwo w zajeciach
terapeutyczno-rehabilitacyjnych,

- sklonnosci do zachowan zagraZajgcych zdrowiu i Zyciu wlasnemu oraz innych o0sob.

pieczec¢ i podpis lekarza
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