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ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO UMIESZCZENIA

W ZAKLADZIE OPIEKUNCZO — LECZNICZYM

Nazwisko i imi¢ osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
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Przebieg leczenia:
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Charakterystyczne cechy funkcjonowania w srodowisku osoby ubiegajacej
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miejscowosc¢ i data podpis i pieczg¢ lekarza psychiatry



