Zatacznik nr 8

do procedury wprowadzonej Zarzadzeniem Nr51/2014
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Bydgoszczy z dnia 20.11. 2014 r.

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

(wpisac stownie: jest lub nie jest) .........cceeeeeeuu...... zdolny/a do Swiadomego podejmowania
decyzji we wiasnych sprawach zyciowych, w tym co do $wiadomego zlozenia podpisu o
wyrazeniu zgody na umieszczenia w Domu Pomocy Spoteczne;j.

Jednoczesnie stwierdzam, ze w/w kwalifikuje sie ze wzgledu na wystepujace

schorzenia do umieszczona w nastepujacym typie domu pomocy spoteczne;j:

Oa) dla osébw podesz’rym wieku (wskazania: wiek powyzej 65 lat, choroby wieku podesziego
z chorobami otepiennymi, choroba Alzhaimera bez wspdfistniejacej choroby psychicznej),

I b) dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych (wskazania: choroby przewlekfe
somatyczne, choroby otepienne, choroba Alzhaimera bez wspdfistniejgcej choroby psychicznej),

Oc) dlaoséb przewlekle psychicznie chorych (wskazania: choroby psychiczne lub
choroby psychiczne wspdtistniejgce z np. chorobg Alzhaimera, Zespotem Zaleznosci Alkoholowej),

O d) dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
Oe) dladzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie

1 1) dlaoséb niepe*nosprawnych fizycznie (wskazania: osoby poruszajace sie na
wdzkach, uszkodzenia narzadéw ruchu),

.............................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczec lekarza psychiatry)




