Zatacznik nr 7

do procedury wprowadzonej Zarzadzeniem Nr 51/2014
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Bydgoszczy z dnia 20.11.2014r.

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1.Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej:
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3. Przebieg leczenia:
a) data pierwszej hospitalizacji: ............ rerrereenere OSTAMNIE] )
b) liczba hospitalizacjiz................... ; taczny okres hospitalizacji.t.........cccniiiininininn;

c) gtéwne powody hospitalizacji: ....... TSP PPT
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5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu

pomocy spoteczne] W STodOWISKU: ... ..cocevirrriierienirrinieneee e

................... D R R R R P R R R R N RN R R RN N F N R R R R R R RN R RN I R I SN

..................... D R R R I I I N R R R R R PR WIS

6. Lekarz prowadzacy - imig, nazwisko, adres, numer telefonu:
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8. Uwagi uzupelniajace i zalecenia lekarza ..................
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(miejscowos¢, data) (podpis i pieczec lekarza psychiatry)




