Pieczeé poradni Miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO

Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy:

Miejsce zamieszKania: RzZeSZOW, Ul. .........oiiiiniii i e e e

Opis ogolnego stanu zdrowia osoby badanej wraz z podaniem schorzen, na ktore nalezy zwrocié¢
szczeg6lng uwage, gdyz mogg istotnie wplynaé na funkcjonowanie osoby w placéwce ( np. epilepsja,
cukrzyca, choroba zakazna, schorzenia serca, itp.):

Okreslenie mozliwo$ci uczestniczenia osoby badanej w zajeciach SDS biorac pod uwage ogélny stan
zdrowia (nalezy zaznaczyé wiasciwe):

a) Brak przeciwskazan do uczestniczenia osoby badanej w zajeciach SDS,
b) Istnieja przeciwskazania do uczestniczenia osoby badanej w zajeciach SDS.

Opis sprawnosci osoby badanej w zakresie lokomocji:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podpis i pieczeé lekarza rodzinnego)

Zaswiadczenie wydaje si¢ w zwigzku z Rozporzqdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2010 w sprawie

Srodowiskowych Doméw Samopomocy ( Dz.U. z dnia 17 lutego 2020 r. poz. 249 ).



