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Zaswiadczenie lekarskie
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Adres miejsca ZamieSZKaANIA: ........oo.iiit i e
. Stan zdrowia:

1. Choroba podstawowa (glowny problem zdrowotny, powod uposledzenia organizmu)

II. Przeciwwskazania lub brak przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach w $srodowiskowym domu

samopomocy

(s 7. 1 Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych domdéw samopomocy)

/podpis i pieczatka lekarza/



