piecz¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarza rodzinnego
o stanie zdrowia i o braku przeciwskazan do uczestnictwa w zaje¢ciach
Srodowiskowego Domu Samopomocy

(zatacznik do wniosku o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Inowroctawiu zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010r. w sprawie $rodowiskowych
domoéw samopomocy (Dz.U. z 2020 r., poz. 249).

Przeciwwskazania/brak przeciwskazan do uczestnictwa w zajeciach Srodowiskowego Domu
Samopomocy

miejscowos¢ i data pieczec i podpis lekarza



