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Mazowieckie Specjalistyczne
Centrum Zdrowia
’ im prof.Jana Mozurkiewicza

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imi¢ osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Psychiatrycznego Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego

7. Uklad nerwowy 1 Narzady ZMYSIOW . ......cccviiiiiiiiieiieiieie ettt ae st staesteesre s e esba e s e e s e essesssesssesssesssenses
8. Rozpoznanie (Choroba ZaSadniCZa):.........cccuverviiriieriieriieeiteesieesieesreesbeerbeesserbees st sbeessessaesssesssessaesseesseesses

9. Schorzenia wspotistniejgce:*)
a) choroba zakazna tak - nie, jesli tak, t0 JaKa?.......cooiiiiiii e

b) gruzlica: tak - nie, jesli tak, to czy w stadium zakaznym: tak - nie
¢) narkomania: tak - nie

Q) TN, . et e e

III. Stwierdza sie, Ze osoba wyzej wymieniona wymaga: calodobowej opieki, pielegnacji, rehabilitacji
i w chwili badania nie wymaga hospitalizacji*)
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