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Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra dla osoby chorej
psychicznie ubiegajacej sie o skierowanie do domu
pomocy spotecznej.

pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE PSYCHIATRY

Osoba ubiegajaca sie o skierowanie do domu pomocy spoteczne;.
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Podpis i pieczec lekarza psychiatry
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