Dziennik Ustaw -3 Poz. 2475

Zalaczniki do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2018 r. (poz. 2475)

Zalacznik nr 1

(oznaczenie podmiotu wykonujacego dzialalno$c¢ lecznicza) (miejscowosc, data)

SKIEROWANIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)
Po osobistym zbadaniu:
- za zgoda / bez zgody®,
- za zgodg / bez zgody™ przedstawiciela ustawowego,
kieruje do szpitala psychiatrycznego Pania/Pana®............coceiiiiiiiiriiiie et e et saa e e e e et a s e sre e -

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKAIG(-BUO) W: 1oeivirieiriierieeaiiretereseirstesesissassresssisnsseessassssessssssessssssnsasnsssssanssssssssinsenssasesessassssnsesenssrasessssnsssnessnss

(adres zamieszkania)

1. Numer PESEL, w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu

stwierdzajgcego t0Zsamose 0raz data UrOdZENIA......c.coviviivieriiieieecir e e eeeeecesne e s e e e s srre e s s ne s e snsaes s rnesranesne e nne

2. Osoba badana jest/nie jest ubezwiasnowolniona czesciowo/catkowicie/brak danych®.

3.:0soba sprawujgca opicke fakiyczng, JeZell OGS «.i o wimisiiimssasi s isaiimor s i sisssrassosssnsomvnss sessissstsaia is
(imie i nazwisko, adres)

4. Przedstawiciel ustawowy, jeZeli dOYCZY: ........iiicviimmiiimimiirmeiimeise i st sssissssssisessiaressssrssasssssansabonssssassssssass
(imie i nazwisko, adres)

B RO D DRI e ecmmsmrm e s vt s B i e A TR s S T A G e e R R R PR R st

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

(imie i nazwisko, specjalizacja,
nr prawa wykonywania zawodu oraz podpis lekarza)

*! Odpowiednie zakreslic.



