Telefon kontaktowy

miejSCOWOSE, dnia ......coevvvviiiiniiiiiiiineenee,

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA
DO HOSTELU dla OSOB z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Prosze¢ o umieszczenie w Hostelu dla Osob z Zaburzeniami Psychicznymi prowadzonego przez

Grupa Zdrowie Arkadiusz Chmielinski w Kraszewie-Czubakach 23a, 09-140 Raciaz

imi¢ i nazwisko, PESEL pacjenta

ze wzgledu na poprawe codziennego funkcjonowania oraz przywrocenia podstawowych umiejetnosci

spotecznych.

Zatgczniki do wniosku:

1.

2
3
4.
5
6
7

Zaswiadczenie lekarskie.
Wywiad pielegniarski.

Skierowanie do Szpitala Psychiatrycznego.

Dokumenty stwierdzajace wysokos¢ §wiadczenia pacjenta.

Dokument tozsamosci.
Kserokopia posiadanej dokumentacji medycznej.

Aktualne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

Czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego



