Dziennik Ustaw ' -3 - Poz. 2475

Zalgezniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2018 r. (poz. 2475)

Zalgeznik nr 1
WZOR
(oznaczenie podmioty wykonujacege dziaiainosé leczniczy " (miejscowosé, data)
SKIEROWANIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
(nazwaIadrespodmlotulecznlczego) ...........................................

Po osobistym zbadaniu:

- za zgodg / bez zgody®,

- za zgodg / bez zgody* przedstawiciela ustawowego,

kieruje do szpitala psychiatrycznebo PANIBIPANA" ..ot rcinen et ees bbb e s e e e s ,

{adres zamieszkania)

1. Numer PESEL, w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
stwierdzajgcego t02samoSE Oraz data UMOAZENIAL ... wucuieereececeoeeeeeees e mes s ee e et s s se e eese et oo eseeeses s s

2. Osoba badana jest/nie jest ubezwlasnowolniona czesciowo/catkowicie/brak danych*.

3. Osoba sprawujgca opi'eke, faktyCzNg, JEZeli AOYCZY: ... oottt eeee e s ssees st
(imig i na2wisko, adres)

4. Przedstawiciel UStawWoWy, JEZBII AOLYCZY: .....ccocoriorrmrurreiieeme e etsceeecemeeneess e eeesesseseeseee e e e e e eeeeeeee e ssen s
' {imig i nazwisko, adres)

5. ROZPOZMAMIE! cr..eieiiveiesns v s s st st s s sas s et na e eee s nas st et e mem st re s e eee et st e e et eeseseeeess e

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

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

(imig | nazwisko, specjalizacja,
nr prawa wykonywania zawodu oraz podpis lekarza)

*) Odpowiednie zakreslic.



