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 „Standardy w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla osób chorujących psychicznie po wielokrotnych pobytach w szpitalu psychiatrycznym”
Projekt konkursowy w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowany ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 3 Zaświadczenie od lekarza rodzinnego

……………………………………………….

Pieczęć zakładu opieki zdrowotnej lub lekarza wykonującego

indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską

ZAŚWIADCZENIE 
O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH 
DO ZAMIESZKANIA GRUPOWEGO

Oświadczam, że Pan/Pani………………………………...............................        PESEL…………………………………
                                                                                                                       (imię i nazwisko)

nie jest chory na chorobę zakaźną lub inną chorobę somatyczną, które stanowiłyby przeciwwskazanie do zamieszkania grupowego.

                                              Podpis lekarza

……………….………………..
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