(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej albo lekarza Zatacznik nr 3
wykonujacego indywidualng praktyke lekarska lub
indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYDANE PRZEZ LEKARZA PSYCHIATRE

Nazwisko 1 imig
osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do zakltadu opiekunczo-leczniczego psychiatrycznego

II. Wywiad ( poczatek 1 przebieg choroby, przebieg dotychczasowego leczenia, gtowne
dOIEGIIWOSCT, TOKOWANIE )...veeuiviieiiieeeiie ettt et ettte e ete e e s etae e eate e e e saaeeseate e e sesaaeenaeannsaeensaesennsaeenssaesnnnes

Stwierdza sig, Ze osoba wyzej wymieniona wymaga z powodu przewleklej choroby psychiczne;j
catodobowej opieki, pielggnacji, rehabilitacji 1 w chwili obecnej nie wymaga hospitalizacji.

( pieczec, podpis lekarza,data )



