Zat. Nr 2

OPINIA PSYCHOLOGA

(dotyczaca uczestnika zaje¢ w Srodowiskowym Domu Samopomocy)

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Srodowiskowego Domu
SAMOPOIMOCY ...iieieeeeiiiette ettt e e ettt e e e e e e s et bt e et et e e e e e e s s e e teeeaaeeeeaaannbeaeneeeeaeeeaanns
2. Diagnoza osobowosci kandydata w aspekcie:
a) potencjatu intelektualNego...........uuuuuuiiiiiiiii e

4. Czy osoba ubiegajaca sie o pobyt w SDS korzystata lub korzysta z opieki
psychiatrycznej lub neurologicznej? Jezeli tak, to w jakim zakresie?

5. Czy osoba ubiegajaca sie o pobyt w SDS korzystata lub korzysta z opieki
psychologicznej? Jezeli tak, to w jakim zakresie?

6. Przebieg dotychczasowej rehabilitacji ...........ccuueeeeiiiiiiiii
7. Ewentualny przebieg terapii ....... ..o
8. Uwagi uzupehiajace do terapii | szczegélowe zalecenia psychologa ..................

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ psychologa)



