Pieczec¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dotyczace osoby ubiegajacej si¢ 0 przyznanie miejsca
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Janéwce

kwalifikujacych w/w osobe do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Janowce typu /podkresli¢

jeden z wymienionych nizej/:

e A —dla osoéb przewlekle psychicznie chorych

e B —dla 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng

Zaswiadczenie wydawane jest na prosbe osoby ubiegajqcej sie o ustugi w Srodowiskowym Domu Samopomocy

w Janowce.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ lekarza psychiatry/neurologa)



