Pieczg¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Zaswiadczenie wydaje lekarz neurolog
dla osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie
do Srodowiskowego Domu Samopomocy

ZASWIADCZENIE LEKARZA NEUROLOGA

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy

2. AdIes ZAMICSZKANIA ...\ .vi'tietit ettt et ettt et eee et et et et et et e e et et e et e e aare e
3. Szczegotowa diagnoza lekarska ............o.ooiiiiiiiiiiiii e
ROZPOZNANIE ..o e e e

kwalifikujace w/w osobe do SDS typu:

- A - dla 0séb przewlekle psychicznie chorych*

- B - dla 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng*

- C - dla 0s6b wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnos$ci psychicznych*

- D — dla 0s6b ze spektrum autyzmu*

Zalecone leki, dAWKOWANIC ..........ccooiiiiiiiii i e e e e e e,
5. Inne schorzenia (sprzezone) utrudniajgce funkcjonowanie, wymagajace kontroli specjalistycznej,

StOSOWANIA LIEKOW ... .ot

w przypadku epilepsji - charakterystyka zwiastunéw, przebieg atakow, niezbednego
J SO TS o7 T2 4 1 - R

6. llos¢ hospitalizacji ..................... ostatnia hospitalizacja ..............cooeviiiiiiiiiiiiieen,
7. Zachowania niebezpieczne: wystepowaty - TAK / NIE
NA CZYM POLEEAY .ottt et
kiedy 0Statni 1az WyStAPIY ....voei i
A4 1] 110
zalecane STOAKI OStIOZNOSCE .. .v.ui ettt

* Odpowiednie zakresli¢

Zaswiadczenie opracowano na podstawie Rozporzqdzenia MPIPS z dnia 9 grudnia 2010 r. §7 pkt 1

(miejscowosc¢ i data) (podpis i piecze¢ lekarza neurologa)



