Oława  dnia ……………..

Konsultacja  psychiatryczna
Pacjentka    ………………………………….  PESEL………………………
1. badanie podmiotowe, przedmiotowe
2. Rozpoznania kliniczne
   3. Proponowane leczenie
Nie stwierdza się nasilenia  choroby  psychicznej, nie wymaga szpitalnego leczenia psychiatrycznego. Może przebywać w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym o typie internistycznym ( zaznaczyć właściwe)
Pacjentka powinna przebywać w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym o profilu psychiatrycznym ( zaznaczyć właściwe)
                                                                                                                                                                                                                               Pieczęć i podpis lekarza
