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Zalqeznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE OSOBY CHORUJACEJ PRZEWLEKLE
Wz6r*
uczestnika/uczestniczki projektu
-Przyjazne srodowisko - program kompleksowych ustug zdrowotnych dla oséb wykluczonych spotecznie”

miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko kandydata do udziatu w projekcie :

PESEL :

Zaswiadcza sig, iz Pan/Pani jest osobg chorujgcy przewlekle,
tj:

O 0sobg po pobycie w szpitalu psychiatrycznym, z powodu epizodu choroby psychicznej,
o po hospitalizacji z powodu kryzysu,
o osobg z przewlekig chorobg psychiczng (wg. kodu ICD-10).

podpis i piecze¢ lekarza

*dopuszcza sie ztozenie zadwiadczenia na innym druku pod warunkiem zachowania tozsamych zapiséw



