(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(dotyczace skierowania do Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Mielcu przy ul. Wojstawskiej 278)
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3. MIEJSCE ZAMUESZKANIA. ... vt

5. Kwalifikacja do kategorii osob:

A- przewlekle psychicznie chorych

B- dla 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng

C- wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnos$ci psychicznych

D- dla osob ze spektrum autyzmu lub niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi

8. Czy stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajeciach SDS?:

TAK NIE

(miejscowosc i data) (podpis i pieczatka lekarza
psychiatry lub neurologa)

*druk za§wiadczenia w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 09.12.2010 r. w sprawie
srodowiskowych doméw samopomocy (DZ.U. Nr 238 p0z.1586 z p6z. zm.) oraz prawidtowe funkcjonowanie SDS.



