pieczatka poradni data

Zaswiadczenie lekarza psychiatry lub lekarza neurologa
o wystepujacych zaburzeniach psychicznych dla osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie
do sSrodowiskowego domu samopomocy

TYP A — dla 0s6b przewlekle chorych psychicznie

TYP C - dla os6b wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej sg zaliczane do zaburzen psychicznych, z wylaczeniem o0s6b czynnie uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych

1. Dane osobowe osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do §rodowiskowego domu samopomocy.
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2. Diagnoza psychiatryczna (zgodnie z ICD-10, ICD-11)

KOD CHOROBY ICD-10,ICD I1:..uiuiiiiiiiiiiiiieieeeaen

3. Przebieg leczenia:

a.) data pierwszej hospitalizacji ........ccccceevvevrevierreeierienennn. 011 7:101 (<) SRR
b.) liczba hospitalizacji ........cccceevververeenrerresreennen. , faczny czas hospitalizacji .......c.cccceeevvevrvnvennrnns
C.) gOWne POWOAY NOSPItAlIZACTL .. ..veeevireiieiieiieieeie e see st e ettt e e e eebeebeesbeesaesseessaesesesssessseenbeens

4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego i rokowania.

+  Swiadomos¢, orientacja, kontakt werbalny, funkcjonowanie poznawcze (w przypadku otepienia jego
glebokosd) itp.




(miejscowos¢ 1 data) (podpis i pieczatka lekarza)



