Zalgcznik nr 2

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

Pieczet zaktadu opieki zdrowotne

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

flekarza psychiatry lub lekarza neurologa/

Dane osoby ubiegajace]j si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze
Mazowieckim
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V. Wskazania lekarza dotyczace zakwalifikowania uczestnika do typu Domu:*

1 Typ A - dla osob przewlekle chorych psychicznie

] Typ B - dla osdb uposledzonych umystowo

posiada réwniez jedno z zaburzen okreslonych jako spektrum autyzm (w migdzynarodowej klasyfikacji ICD-10
kategoria F84, ktéra obejmuje zaburzenia ze spektrum autyzmu, okre$lone tez jako cafosciowe zaburzenia rozwoju), w tym:
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