Zaswiadczenie lekarskie lekarza psychiatry/neurologa o stanie zdrowia
osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie
do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Lobzie

Imig 1 nazZWisKOo.......coooiiii i L0 PP

Adres ZamieSzZKanIa. . ..o,

4. Czy istnieja przeciwwskazania do uczestnictwa w terapii w placowce/ odpowiednie
podkresli¢/:

Tak Nie

/miejscowosc¢, data/ /pieczeé 1 podpis lekarza/



