Czestochowa, dn. ............ooviiiiiinnnn..

Os$wiadczenie
Oswiadczam, ze dnia ......................... odbylo sie okresowe badanie psychiatryczne
dotyczace zasadnosci pobytu Mieszkanca/ Mieszkanki ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiini e

w DPS.

Na jego podstawie stwierdzam, iz Pani/ Pan .................oooiiiiiiiiiiiiiiii e,
POWINIEN/ NIE POWINIEN przebywa¢ w domu pomocy spolecznej oraz kontynuowac

dotychczasowe oddzialtywanie terapeutyczno-rehabilitacyjne i lecznicze.

(podpis i pieczec lekarza)



