(pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
lekarza rodzinnego

I. Dane osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Gostyniu

(adres zamieszkania)
II. Istotne dane:

1. Informacja 0 0goInym Stanie ZATOWIA ........c.eiriiriiniiitiit it ie et eae e e et eeeeaaeaneanaas

2. Informacja o braku przeciwwskazain do uczestnictwa w zajeciach Srodowiskowego Domu
Samopomocy*:

e (Czy przejawia zachowania autoagresywne?
Tak / Nie
e (Czy przejawia zachowania agresywne w stosunku do innych?
Tak / Nie
e (zy jest nosicielem chor6b zakaznych?
Tak / Nie
e (Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?
Tak / Nie
e (Czy samodzielnie spozywa positki?
Tak / Nie
e (Czy wystepuja inne niz wymienione powyzej przeciwwskazania do uczestnictwa
w zajeciach Srodowiskowego Domu Samopomocy? (jesli tak, jakie?)
Tak / Nie

3. Informacja o sprawnos$ci w zakresie lokomocji 0s6b z niepetnosprawnoscia fizyczng**
Oporusza sie samodzielnie,
Oporusza sie przy pomocy sprzetu utatwiajacego (chodzik, kije),
Oporusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego,
Owymaga pomocy innych osob.

(podpis i pieczec¢ lekarza)
*odpowiednie zaznaczy¢
** w odpowiednie miejsce wstawi¢ znak ,,X”



