Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr D/0161/2015
z dnia 01.12.2015r.

(pieczatka jednostki wnioskujacej)

ZASWIADCZENIE

DLAMOPS W TYCHACH O PRZYZNANIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG
OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

IMIQ T INBZWISKO. ...t e et e et ettt e bbbt e e e e e e as

data urodzenia........cccoveeeeienn.. 4= 0 1 TR PR

Podstawowe informacje o pacjencie:

1.Diagnoza PSYChIAtrYCZNa. .......coee ettt
2.Leczenie farmaKOIOGICZNE. ..........uuuuieiiiieiiie ettt e e e as
3.LECZENIE SZPILAINE... .ot a e e e e e e e e e e e e e aeearranana

4.Charakterystyczne cechy funkCjoONOWaNIA. .......cccooiiiiiiiiiiiie e

(PODPIS | PIECZEC LEKARZA)



