(pieczg¢ podmiotu leczniczego lub praktyki lekarskiej) (miejscowos¢, data, godzina)
SKIEROWANIE DO OSRODKA LECZENIA UZALEZNIEN

Ofsrodek Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS” EKO ,,Szkola Zycia”
Wandzin, 77-300 CZLUCHOW, gm. Przechlewo, woj. pomorskie

(nazwa i adres)

Po osobistym zbadaniu w dniu dzisiejszym kieruje do Osrodka leczenia uzaleznien

Panmia/Pana:. ... e ,
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zamieszkala(-lego) samotnie / wspdlnie z innymi osobami*) w:
Telefon kontaktowy: ...............ooiiiiiiii i ;
1. Stan cywilny:
1) panna/kawaler, 2) zamezna/zonaty, 3) wdowa/wdowiec, 4) rozwiedziona(-ny), 5) brak danych¥).
2. Zatrudnienie:
1) czynna(-ny) zawodowo, 2) emeryt(ka)/rencista(-tka), 3) na utrzymaniu innych oséb, 4) bezrobotna(-ny),
5) utrzymuje si¢ z innych Zrodel, 6) brak danych*).
3. Wyksztalcenie:
1) podstawowe, 2) zawodowe, 3) $rednie, 4) wyzsze, 5) inne/niepelne, 6) brak danych*).

4. Rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ osoby badane;:

6. Osoba badana jest / nie jest ubezwlasnowolniona czesciowo / catkowicie / brak danych*).
7. Dane o osobach bedacych z mocy prawa uczestnikami postgpowania sagdowego (art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375)):

1) malzonek:

(imi¢, nazwisko, adres)
2) osoba sprawujaca opieke faktyczna:



10. Ocena stanu fizycznego (szczegdlnie choroby somatyczne i przewlekie):

13. Stwierdzam, ze*):
1) osoba badana zagraza bezpo$rednio wlasnemu Zzyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych osob

2) nieprzyjecie osoby badanej do osrodka lub szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie
stanu zdrowia psychicznego,
3) osoba badana jest niezdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych z powodu choroby
psychicznej, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w osrodku lub szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawg jej stanu zdrowia.

14. Skierowanie jest wazne 14 (czternascie) dni od daty wystawienia.
Wskazany okres waznosci skierowania ulega przediuzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do osrodka lub szpitala
psychiatrycznego, pod warunkiem wpisania na list¢ oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, o ktorym mowa
w art. 20 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), w terminie 14 dni od dnia wystawienia skierowania.

(podpis i pieczatka lekarza)

*) Odpowiednie zakresli€.



