(pieczec poradni) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego domu samopomocy:

3. Opis ogolnego stanu zdrowia osoby badanej wraz z podaniem schorzen, na ktore nalezy zwrocié
szczegllng uwage, gdyz moga istotnie wplyna¢ na funkcjonowanie osoby w placowce (np.

epilepsja, cukrzyca, choroba zakazna, schorzenia serca, itp.):

4. Okreslenie mozliwosci uczestniczenia osoby badanej w zajeciach SDS biorac pod uwage

ogolny stan zdrowia (naleZy zaznaczyé wlasciwe):

a) brak przeciwwskazan do uczestniczenia osoby badanej w zajeciach SDS



b) istniejg przeciwwskazania do uczestniczenia osoby badanej w zajeciach SDS

5. Opis sprawnosci osoby badanej w zakresie lokomocji:

(podpis i piecze lekarza rodzinnego)

Zaswiadczenie wydaje sie w zwigzku z wejsciem w Zycie Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia

9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych domow samopomocy (Dz. U. 7 dnia 17 grudnia 2010 r. Nr 238, poz. 1586)



