OPINIA PSYCHOLOGA
dotyczaca uczestnika zaje¢ w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Wolbromiu

Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do SDS
Diagnoza osobowosci kandydata w aspekcie:
a)  PotenCjatu INTRIEKIUAINEEO ...ttt ettt et e s s sereassas e ereene enen

Czy kandydat korzystat lub korzysta z opieki psychiatrycznej lub neurologicznej?
Jesli tak, to W JaKim ZaKr@SIE?.......uuiiiiiiiie ettt srae e en s

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






