piecz¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie
wydane przez lekarza psychiatre¢ o wystepujacych zaburzeniach psychicznych

(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

Pacjent kwalifikuje si¢ do uczestniczenia w zajeciach w nastgpujacym typie domow
(wlasciwe podkreslic)

Typ A — dla os6b przewlekle psychicznie chorych
Typ B — dla 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng
Typ C - dla 0séb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych

miejscowos¢ i data pieczeé 1 podpis lekarza



