(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

llekarza rodzinnego/

l. Dane osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Powiatowego Srodowiskowego Domu
Samopomocy ,,OPOKA” w Przasnyszu przy ul. Ruda 1C:

Il.  Rozpoznanie kliniczne:

1. ChOrobY SOMAIYCZNE. .....cci ittt e ee e
2. ChOroby NEUIOIOGICZINE. .........eeeiieeeee ettt ettt e e e e e e e
3. Choroby psychiczne i zaburzenia ZaChOWaNIa ...............eeviieiiiiiiiiiiiee e
4. Niepetnosprawno$¢ intelektualna w StOpNIU: ..........ooovieeeiiiiii e,
lIl. Istotne dane:
1. Przebieg schorzenia zasadniczego, zastosowane [eczenie ...............cccvvvviiiiiiiii e,
2. Informacja 0 zazywanych lekach (nazwy, dawkowanie) ................uuviieeiiiiiiiiiieeee e
3. Rodzaji stopien niepetnOSPraWNOSCi ........cceieeeeeeii ittt



IV. Badania przedmiotowe:
1. Skéra i wezty chtonne obwodowe
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V.  Przeciwskazania do udziatu w zajeciach SDS w Przasnyszu przy ul. Ruda 1C:*

wystepuja / nie wystepuja
VI. Informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji os6b niepetnosprawnych fizycznie:

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczet lekarza)

*witasciwe podkresli¢




