Zaswiadczenie lekarskie

dotyczace skierowania do osrodka wsparcia
$rodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Tomyslu

2. Na podstawie badania lekarskiego stwierdza sie*:

0 brak przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych w o$rodku wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi Srodowiskowego Domu  Samopomocy W szczegolnosci w celu
zwiekszania zaradnosci i samodzielnosci zyciowej, a takze ich integracji spotecznej;

(J przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych w osrodku wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi Srodowiskowego Domu Samopomocy W szczegoinosci w celu
zwiekszania zaradnosci i samodzielnosci 7yciowej, a takze ich integracji spotecznej.

3. W/w osoba stanowi zagrozenie*: dla siebie: Otak UOnie
dla otoczenia: Otak Onie

4. Informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji 0s6b niepetnosprawnych fizycznie

Podstawa prawna: -

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. nr 231, poz. 1375 ze zm.):

Art. 3. llekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowig o:

1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi sig to do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b) uposéledzonej umysiowo,

¢) wykazujacej inne zaktGeenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a
osoba ta wymaga éwiadczer zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbgdnych do zycia w érodowisku rodzinnym lub spotecznym,
Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie érodowiskowych domow samopomocy (Dz.U. 2010 1.
nr 238 poz. 1586) Na podstawie art. 51a ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, ze
zm.)

§ 7. 1. Wniosek o skierowanie do domu na pobyt dzienny lub calodobowy sklada sie do o$rodka pomocy spoteczne] wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej sig o skierowanie, dofaczajac zaéwiadczenie lekarskie, wydane przez lekarza psychiatrg lub
lekarza neurologa, o wystepujacych zaburzeniach psychicznych oraz za$wiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku
przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach domu wraz z informacjg o sprawnoéci w zakresie lokomocji oséb niepeinosprawnych
fizycznie, a takze orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, o ile osoba takie posiada.

/miejscowo$c i data/ /podpis i pieczgé lekarza rodzinnego/

* wiasciwe zaznaczyc
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