Zaswiadczenie wydaje lekarz rodzinny
dla osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO
1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu
SAMOPOMIOCY ... .ottt e e e e e
Adres zamiesSzZKania:. .. ...... o
Ocena sprawnosci ruchowej osoby*:
- porusza sie samodzielnie,
- porusza sie z pomocg innych oséb,
- porusza sie z pomocg sprzetu rehabilitacyjnego,
- nie porusza sie samodzielnie ( na wézku inwalidzkim),
5. Ocena mozliwosci zaspokojenia niezbednych potrzeb zyciowych:
- samodzielny,
- wymaga czesciowej pomocy
- wymaga statej pomocy,
- zupetnie niesamodzielny,
6. Ocena zdolnoéci porozumiewania sie: (ewentualne dysfunkcje w zakresie: mowy, stuchu,

wzroku):

7. Informacje o innych schorzeniach, zazywanych lekach:

8. Przeciwwskazanie / brak przeciwwskazan* do uczestnictwa w Srodowiskowym Domu

Samopomocy.

*wilasciwe zakreslic¢

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ lekarza rodzinnego



