piecze¢ przychodni data. ..o,

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 koniecznosci swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
dla 0so6b 7 zaburzeniami psychicznymi
Za$WIadcza S1€, Z€ PAN(I) .vevervieiiieieiie ettt e eeenes
NFPESEL ..o zamieszkaty (a)...........ooooiiiii
Ze wzgledu na:
- zaburzenia psychiczne ( rozpoznanie ChorobY) ........cccceiiiiriiiiieiiee e

wymaga pomocy w postaci specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania.

Przedmiotowy zakres ustug:

Lp |Przedmiot ustug Wpisacé X

1 | Uczenie i rozwijanie umiegj¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia
/przygotowanie positkow, sprzatanie mieszkania, pomoc w praniu,

zakupach /

2 | Pielggnacja - jako wspieranie procesu leczenia

3 | Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu

4 | Pomoc mieszkaniowa /pomoc w uzyskaniu mieszkania,wnoszenie
optat,organizacja drobnych remontéw,ksztattowanie wtasciwych relacji
z sasiadami/

5 | Zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
dostepu do zajec¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno — wychowawczych

pieczec¢ i podpis lekarza




