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ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajgcej sig o skierowanie do domu pomocy spotecznej
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3. Charakterystyka osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej pod wzglgdem:
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5. Czy osoba ubiegajgca sig o skierowanie do domu pomocy spotecznej pozostawata lub pozostaje
pod opieka psychiatryczna, jezeli tak, to z jakiego pOWOdU? ....viinimiii s
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Czy byta z tego powodu hospitalizowana, jesli tak, to jak dtugo? ...
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6. Przebieg dotychczasowej rehabilitacii oooovvvevveiinenmnci
7. Psycholog (ewentualnie lekarz ) prowadzacy (imig i nazwisko, adres, numer telefonu) ..oovveeinienn
8, Uwagi uzupetniajgce i zalecenia psyCholOga ......ocovimenii
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