Zaljcznik

......................................................................................................

(oznaczenie podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg) (miejscowodé, data)

SKIEROWANIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO g

(nazwaladrespmmlomeczmczego) ...........................................
Fo osobistym zbadaniu:
- za zgodg / bez zgody*, '
-za zgodq / bez zgody* przedstawiciela ustawowego, -
kieruje do szpitala psychiatrycznego PERIGIPBNA vt e owomsnessssearssrorsntorsiirpsaisiierie A i VARSI vy S aar e )

(imig i nazwléko)

..........................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

1. Numer PESEL, w -przypadku osoby, ktdrej nie nadano numeru PESEL — nazwa | numer dokurnentu
stwierdzajgcego tozsamo$é oraz data urodzenia

........................................................................................................

2. Osoba badana jest/nie jest ubezwlasnowolniona czg$ciowo/catkowicie/brak danych*,

3. Osoba sprawujaca opieke faktyczna, jezeli dotyczy:

4. Przedstawiclel ustawowy, jezeli dotyczy:

5. Rozpoznanie: ................

...........................................
.............................................................

6 lnne mformaqe uzasadmajace potxzebe; przyjecia do szpitala psychiatrycznego, w tym do\vezqce dotychczas
stosowanego Ieczemd jezeli dotyczy: :

...................................................................................................................
.................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

(imig i nazwisko, specjalizacja,
nr prawa wykonywania zawcdu oraz podpis lekarza)

* Odpowiednie zakresli¢.



