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Z dnia 3 kwietnia 2023

Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra /neurolog dla osoby chorej
ubiegajacej sie o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY/NEUROLOGA

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy

2. Data pierwszego ZgtoSZenia W PZP . .. ... .o
3. Szczegdtowa diagnoza PSYChIAtrYCZNa. ... ... e
4. Przebieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacji...........cocoooviiiiiiiii ostatni€].......coov i
b) liczba hospitalizacji............c.coviiiiiiiiii , laczny czas hospitalizacji...............ccoooiiii
C)GtOWNE POWOAY hOSPItAIIZAC. ... e e et

8. Proponowany zakres $wiadczen — wtasciwe podkresli¢:

. trening funkcjonowania w codziennym zyciu,

. trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania probleméw,
. trening umiejetnosci spedzania wolnego czasu,

. poradnictwo psychologiczne,

. pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,

. pomoc w dostepie do niezbednych swiadczen zdrowotnych,

. hiezbedna opieka,

10. terapia ruchowa,
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miejscowosc i data podpis i piecze¢ lekarza



