Zatacznik nr 2 do procedury organizowania i §wiadczenia

ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych

i specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
w MGOPS w Gostyniu

(miejscowosc, data)

(pieczec¢ Przychodni)

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

potwierdzajace konieczno$¢ korzystania
ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Imig 1 NAZWISKO PACIENLA: .. ..ottt e ee e e e e et e e e eeesaeeessaeeensaeeanns
PE S E L .o e

AdIES ZAMIESZKANIA: ... .ot

Pacjent wymaga korzystania ze specjalistycznych ushug opiekunczych dla o0sob
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania.

Zaswiadczenie wydane jest celem przediozenia w Miejsko - Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Gostyniu.

(pieczgc 1 podpis lekarza)



