ZALACZNIK NR 4
do Regulaminu Organizacyjnego ZOL~
Zarzadzenie nr 2/2014 z 8.01.2014r.

7aéwiadczenie wydaje lekarz psychiétra dla osoby chorej psychicznie ubiegajgcej sie o skierowa nie do
zaktadu opiekuriczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekuriczego

7aswiadezenie lekarza psychiatry

1. Imie i Nazwisko osoby ubiegajacej si¢ 0 skierowanie do zaldadu opiekunczo-leczniczego
lub pielegnacyjno-opiekuniczego:

2. Szczegdtowa diagnoza psychiairyczna.
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3. Przebieg leczenia:

a. data pierwszej hospitalizacji ....ooovveeeeenee i OSEALIIE] vuvvvvvnerreremrunsrnsnnneneneinn
b. liczba hospitalizacji.......coeveeemeemenens tgczny czas hospitalizacji ......oooorennes + Sy
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5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania 0soby ubiegajacej sie o skierowanie do zakiadu
opiekuriczo-leczniczego 1 piel@gnac;jno-opiekuﬁczego:

6. Lekarz prowadzacy ( imig 1 nazwisko, adres, numer telefonu):
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7. Uwag1 uzupehnaJ acel zalecenia lekarza:
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Miejscowosé i data ' Podpis i pieczatka lekarza psychiatry
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