OPINIA PSYCHOLOGA

(dotyczace uczestnika zaje¢ w Srodowiskowym Domu Samopomocy)

1. Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego Domu
ST 10107 o 1o 111003V 2SRRI

2. Diagnoza osobowosci kandydata w aspekcie:
a) potencjatu
INEEIEKEURINEGO. ...ttt e e

b) zycia

C) umiejetnosei
SPOTECZIYCR. ...ttt et ettt e sttt e bt e bt e e teesae e be e beenbeenreenrnea



Czy osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do SDS pozostawata lub pozostaje pod opicka
psychiatryczng lub neurologiczna? Jezeli tak, to z jakiego powodu? .........ccecveieiiininniieiiceine

Czy osoba ubiegajaca si¢ o pobyt w $ds korzystata lub korzysta z opieki psychologicznej?
Jezeli tak, to w jakim zakresie?

Przebieg dotychczasowej reNaDIlTaC ..........oovivririiiiieeee e
Ewentualny przebieg terapii ........coviiiiiiiiiiiee e
Uwagi uzupeltniajace do terapii i zalecenia psychologa

(miejscowo$¢ i data) (podpis i piecze¢ psychologa)



