ZASWIADCZENIE
lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o skierowanie do
Gminnego Centrum Opiekuriczo-Mieszkalnego w Gorzewie Kolonii

1.Imig i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do Gminnego Centrum Opiekuriczo-
Mieszkalnego w Gorzewie Kolonii:

10. Czy istniejg przeciwwskazania zdrowotne do umieszczenia w formie pobytu catodobowego w
Gminnym Centrum Opiekunczo-Mieszkalnym w Gorzewie Kolonii:

TAK' NIE"

11.Czy w/w jest osobg, ktéra z uwagi na niepetnosprawnoéé¢ wymaga czesciowej opieki i pomocy w
zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych.

TAK NIE®



12.Uwagi lekarza, krotki opis stanu zdrowia- wskazanie lub przeciwwskazanie do umieszczenia w

(podpis i piecze¢ lekarza)

*wtasciwe podkresli¢



