ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO

1. Imig¢ i Nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do srodowiskowego domu
SAIMOPOIIIOCY - et eee et ee e et et et et et et et e et ettt ettt et e e e e e e e e e e e na
2. Informacja o stanie zdrowia pacjenta i braku przeciwwskazan do uczestnictwa

W zajeciach srodowiskowego domu samopomocy

(miejscowosc, data) (podpis, pieczatka lekarza rodzinnego)



