II. Wypetia Poradnia Zdrowia Psychicznego

Wyniki badania lekarza psychiatry lub neurologa
dotyczace osob uposledzonych 1 z zaburzeniami psychicznymi.

Na podstawie badan klinicznych z dnia............cccooeviieiiiiiiiniiii e oraz
zalaczonych wynikow badan dodatkowych stwierdza si¢ u osoby badane;j

/imi¢ 1 nazwisko/

I ROZPOZNANIE — wpisa¢ dokladnie rozpoznanie kliniczne zgodnie z ICD - 10 z podaniem
kategorii
1.zaburzenia psychiczne
- choroba PSYChICZNa. .......cccuiiiiiiiieiiieee e

- uzaleznienia:
a) alkoholizm: tak — nie*,
b) narkomania: tak — nie*,
c) lekomania: tak —nie *,
d) inne(wypisac jakie)

2. uposledzenie umystowe

3. epilepsja: tak — nie*;

4. w/wymieniona osoba
1. stanowi zagrozenie:
- dla siebie — tak — nie*
- dla otoczenia — tak — nie*
2. Ostatni pobyt w szpitalu psychiatrycznym (dofgczy¢ kserokopig).............ccccocueeueeec.
podac czas pobytu

czestos¢ hospitalizacji

3. Objawy choroby ( doktadny opis)

* - wlasciwe podkresli¢



II. Wypetia Poradnia Zdrowia Psychicznego
Na podstawie badan lekarskich z dnia ..........cccceeeevieiiiiiciii e oraz zalaczonych

wynikow badan dodatkowych stwierdza si¢ ze badana 0S0Oba...........cccceevvveeeciieecieeecieecee e,
/imie i nazwisko/

1.powinna by¢ skierowana do Srodowiskowego Domu Samopomocy dla Oséb z
Zaburzeniami Psychicznymi:*
-w/w zalecono pobieranie lekéw ( doktadnie wypetni¢ — nazwa leku i dawkowanie:

2.nie kwalifikuje si¢ do Srodowiskowego Domu Samopomocy z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych*

Wyijasnienie: Przeciwwskazaniem do umieszczenia w Srodowiskowym Domu Samopomocy
jest choroba zakazna, choroba psychiczna powodujgca zagrozenie dla zdrowia i Zycia osoby
ubiegajqcej sie o umieszczenie w Srodowiskowym Domu Samopomocy dla 0sob z jej
otoczenia oraz gruzlica w stadium zakaznym.

miejscowosC 1 data podpis i piecze¢ lekarza



