(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej)
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE*

(dotyczace skierowania do Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Mielcu przy ul. Wojstawskiej 278)

IMIQ 1 NAZWISKO. ...t
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MigjSCe ZamIESZKANIA. .. ...ttt ittt e et e

Czy wystepuja przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach SDS? :

TAK (jakie) NIE

7.Informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji o0sO6b niepelnosprawnych

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

*druk zaswiadczenia w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 09.12.2010 w
sprawie $rodowiskowych doméw samopomocy (DZ.U.Nr 238 poz.1586 z poézn. zm.) oraz prawidlowe
funkcjonowanie SDS.



