Pieczgtka Poradni

Zaswiadczenie lekarza rodzinnego
~ dla osoby ubiegajgcej si¢ o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Jandwce

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do Srodowiskowego

Domu Samopomocy w Janowce

Adres ( miejsce zamiesSzKania)..........ccuuiuiiiiiiiiii i

o &~ 0N

Stan zdrowia

6. Czy istniejg przeciwwskazania do skierowania uczestnika na zajecia
prowadzone przez Srodowiskowy Dom Samopomocy:
Q. tAK (JAKIE. .o )
b. nie
7. Informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji 0soéb niepetnosprawnych

FIZY CZNIE. .o

e zaswiadczenie wydawane jest na prosbe osoby ubiegajagcej sie o ustugi w SDS w Janéwce

( miejscowosc i data ) ( podpis i pieczeé lekarza)



