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pieczqtka zakiadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO MIESZKANIA

TRENINGOWEGO/WSPOMAGANEGO™

2. Przebieg schorzenia podstawowego - poczgtek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji), stopien uszkodzenia
strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby

6. W/w Pan/i wymaga/nie wymaga czesciowego wsparcia 0séb drugich.

UWAGA:

W przypadku  wystegpowania  choroby  psychicznej u  o0soby  wubiegajgcej sie 0  umieszczenie
w mieszkaniu chronionym do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dofgcza si¢ zaswiadczenie lekarza psychiatry.

W przypadku wystgpowania uposledzenia umystowego U 0S0by ubiegajgcej si¢ 0O umieszczenie
w mieszkaniu chronionym do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dolgcza si¢ zaswiadczenie psychologa.

pieczed i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie
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Niepotrzebne skresli¢



