Zatacznik nr 3

. Zaswiadczenie dla osob ubiegajacych sig o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim

Piecze¢ zakladu opieki zdrowoingj

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nekarza rodzinnego/

I.  Dane osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze
Mazowieckim
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3. Informacja o zazywanych lekach (nazwy, daWKOWENIE) ... ...erivverersivernrerinnrrsnesrsnsessrrenssrrasnnssrssssnsrsssansserens

4. WZrost ..o
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lll. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji:

upoéledzenie umystowe

choroba psychiczna

dysfunkcja narzadu stuchu

dysfunkcja narzadu wzroku

dysfunkcja narzadu ruchu

epilepsja

choroby uktadu krazenia

choroby uktadu pokarmowego

choroby uktadu moczowo-plciowego

choroby neurologiczne

inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby
zakazne i  odzwierzece, zeszpecenia, choroby ukladu  krwiotwérczego  (jakie?)
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[0  calosciowe zaburzenia rozwojowe
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IV.  Przeciwwskazania do udziatu w zajeciach SDS w Nowym Dworze Mazowieckim:
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wraz z informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji 0séb niepetnosprawnych fizycznie:
O  porusza si¢ samodzielnie
[0  porusza sie z pomoca innych osob
O osoba poruszajacy sig na wozku inwalidzkim

Imiejscowos¢, data/ Podpis i pieczet lekarza




