Srodowiskowy Dom Samopomocy w Debnie

s’DS 74-400 Debno, ul. Mickiewicza 36
tel: 798 680 809
DEBNO e-mail: sds.debno.pl

www.sdsdebno@wp.pl

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza wykonujacego indywidualna opieke lekarska lub
indywidualna specjalistyczng praktyke lekarska- wraz z nr Swiadczeniodawcy oraz REGON

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
LEKARZA PSYCHIATRY/NEUROLOGA*

kierujace do dziennego o$rodka wsparcia Srodowiskowego Domu Samopomocy w Debnie
(wtasciwe zakresli¢ znakiem X):

a. D Srodowiskowego Domu Samopomocy typu A
(dla 0séb chorujacych psychicznie)

b. D Srodowiskowego Domu Samopomocy typu B

(dla 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng)

c. I:I Srodowiskowego Domu Samopomocy typu C

(dla osdb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych)

d. I:I Srodowiskowego Domu Samopomocy typu D

(dla 0s6b ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi)
Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o przyjecie:

Ubezwtasnowolnienie Tak D Nie D

Jezeli tak, imie i nazwisko opiekuna prawnego:
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Imie i nazwisko osoby/osdb dajacej/ych faktyczne wsparcie (jezeli istnieje/ja), kontakt:

. WYWIAD

1. Rozpoznanie (choroba zasadnicza):

3. Informacje o hospitalizacjach

Liczba hospitalizacji pethodobowych

Termin | hospitalizacji

Termin ostatniej hospitalizacji

Liczba pobytow w oddziatach
dziennych

Termin | pobytu

Termin ostatniego pobytu
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4. Préby samobojcze Tak I:l Nie D

Jezeli byly préby samobdjcze to jakie i kiedy:

5. Naduzywanie alkoholu Tak I:l Nie I:l

Stosowanie innych substancji psychoaktywnych  Tak I:l Nie I:l

Jezeli tak, to jakie substancje, jak czesto, od jak dawna, kiedy ostatnio:

Il. FUNKCJONOWANIE W SRODOWISKU

1. Sytuacja mieszkaniowa (mieszka sam, z rodzing, standard zajmowanego mieszkania):

Data, pieczec i podpis lekarza,
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Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o skierowanie do dziennego osrodka wsparcia albo jej przedstawiciela
ustawowego:

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na gromadzenie i przechowywanie moich danych osobowych
w zwigzku z ubieganiem sig o przyjecie do w/w placéwki.

data i podpis osoby kierowanej do placéwki lub jej przedstawiciela ustawowego

* Niepotrzebne skresli¢

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia z 2010 r. pézn. zm. w sprawie srodowiskowych doméw
samopomocy ( Dz. U. Nr 238, poz. 1586)

§7.1. Wniosek o skierowanie do domu na pobyt dzienny lub catodobowy sktada sie do osrodka pomocy spotecznej wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej sie o skierowanie, dotaczajac zaswiadczenie lekarskie, wydane przez lekarza

psychiatre lub lekarza neurologa, o wystepujacych zaburzeniach psychicznych oraz zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia
i 0 braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach domu wraz z informacjg o sprawnosci w zakresie lokomocji 0séb

niepetnosprawnych fizycznie, a takze orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, o ile osoba takie posiada.
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