Zatacznik Nr 1 Zarzadzenia Wewnetrznego Nr ZA-DP/16/2011

Zaswiadczenie lekarza psychiatry dla osoby ubiegajgcej sie o:

przyznanie specjalistycznych ustug swiadczonych w srodowisku I:I

. Nazwisko 1 imi¢ osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie specjalistycznych ushug $wiadczonych w
srodowisku

2. Szczegoélowa diagnoza psychiatryczna
3. Przebieg leczenia:
1) data pierwszej hospitalizacji ........ccceevvereeennennne data ostatniej hospitalizacji........cccceeveieiieenienieennenne
2) liczba hospitalizacji ...........cccceeeuvennne. taczny czas hospitalizacji ........cceevvverieiciieniiciieieceeeee e,
3) glowne powOody hOSPItAlIZACTT ...eveeiueieiiiiiieie ettt ettt et e

3

. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu zdrowia

. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej si¢ o specjalistyczne ustugi §wiadczone w
STOAOWISKU ..ttt e ettt

Lekarz prowadzacy (imig 1 nazwisko, adres, numer telefonu)

8. Ze wzgledu na zaburzenia psychiczne osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie specjalistycznych ustug
opiekunczych wymaga pomocy w okresie ..................... miesig¢cy / na state™.
miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ lekarza psychiatry
*

zaznaczy¢ wlasciwe



