ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie 0 skierowanie do domu pomocy spotecznej:

3. Charakterystyka osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej pod
wzgledem:

5. Czy osoba ubiegajgca sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej pozostawata lub
pozostaje pod opieka psychiatryczng, jezeli tak, to z jakiego
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Czy byta z tego powodu hospitalizowana, jesli tak, to jak dtugo?...........cccvveeeeiiiiiiiiiiieee,

6. Przebieg dotychczasowej rehabilitacji.............ovuiuiiiiii e

(miejscowo$c¢, data) (podpis i pieczec psychologa)



