(pieczatka Zaktadu Opieki Zdrowotnej)

ORZECZENIE

Na podstawie badan lekarskich zdnia ....................... oraz zatgczonych badan
dodatkowych stwierdza sig, ze Pan/i .............ccooiiiiiiiiiiii i
/11| T Powinien/nna by¢ skierowany/a do Domu

Pomocy Spotecznej na pobyt catodobowy o profilu:

- dla 0s6b w podesztym wieku,

- dla os6b przewlekle somatycznie chorych,

- dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych,

- dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie,

- dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej intelektualnie,

- dla os6b niepelnosprawnych fizycznie

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczg€)



