Zatacznik 4

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1, Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do zaktadu opiekunczo-
JECZITCZEZO .vveenveeiieeiiectee ettt ettt e ettt e ettt e e e e teeabtessbeesbeentaeenseassseesseeassesnsaansseenseesssennseensen

2.Szczegotowa diagnoza PSYChiatIYCZNA. . ...cccuiierieiiieiieeieeeieeete ettt steeeaeeeresaeesree e

3. Przebieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacji........cceeveereeerrienieeiiienins cveeeeen OStANIC] vvevvreeviereeiie e e
b) liczba hospitalizacji ........cccceeveeerieeeceeiiierieenee, laczny czas hospitalizacji.........ccccveevveenee.
¢) gtowne powody hOSPItAlIZACTT...cuueeriieeieeiieiie ettt ettt e eesteessbeeenensaeens
4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu zdrowia........

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajace;j si¢ o skierowanie do zaktadu

opiekunczo-leczniczego W STOAOWISKU. ......c.ocieriiriiie e

miejscowos$¢ i data podpis i pieczg¢ lekarza psychiatry
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