Zaswiadczenie wydaje lekarz specjalista
dla osoby ubiegajqcej si¢ o skierowanie
do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Lubartowie

ZASWIADCZENIE LEKARZA SPECJALISTY
PSYCHIATRY/ NEUROLOGA

1. Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie

Miejscowosé i data podpis i piecz¢c¢ lekarza specjalisty



