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2. Osoby zglaszajace sie dobrowolnie do statjonas-
nych zakladéw lecznictwa odwykowego' oraz oddziatow
dziennych, nocnych’ i hosteli skladaja o$wiadczenie, ze
beda stosowaly sie do regulaminu danege zakladu lub
hostelu, Uporczywe naruszanie regulaminu moze byé pod-
stawg do wypisania z zakladu.

§ 18. 1. Jezeli osoba zobowiazana do leczenia w sia-
cjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego zada wypi-
sania jej z zaktadu przed zakoncgeniem leczenia, kierow-
nik zakladu zawiadamia o tym niezwlocznie sad, ktory
orzek! o leczeniu odwykowym.

2. Przepis ust. 1 slosuje sie odpowiednio, jezeli oscha
zobowigzana do leczenia odwykowego odmawia peddania
sie leczeniu lub w inny sposéb naiusza regulamin zakladu
albo samowolnie opuscita zaklad.

§ 19. Do zadan placowek podstawowej opieki zdro-
wotnej sprawujgcych opieke nad osobami naduzywajacy-
_mi alkoholu oraz osobami wuzaleznionymi od alkoholu
nalezy: _
1) wczesne wykrywanie naduzywania alkoholu i wvni-
kajacych z naduzywania alkohelu zaburzen funkcie-
nowania narzadow wewnetrznych oraz objawow wuza-
leznienia od alkeholu,

2) przeprowadzenie rozpognania srodewiskowego i usla-

' lenie zakresu wspoldzialania z lym srodowiskiem,

3) obejmowanie opieka oso6b wykazuvjacych zmiany w’

narzgdach wewnetiznych zwiazane z naduzywaniem
alkoholu oraz udzielanie podstawowvch Swiadczen
leczmiczych osobom uzaleznionym od alkoholuy,

4) kierowanie osob uzaleimionych od alkoholu do spe-
cjalistycznych jednostek leczniczych i rehabilitacyj-
nych.

§ 20. 1.’ Dzialalno$¢ zakladow lecznictwa odwykowe-
go okreslonycn w § 3 moze by¢ uzupelniana przez dzia-
lalnos¢ zakladdw leczniczych prowadzenych poza zakla-
dami spolecznymi situzby zdrowia w zakresie:

1) poradnictwa dla oséb naduzywajacych alkoholu, uza-
leznionych od alkoholu oraz ich rodzin,

2) postepowania rehahilitacyinego,

3) prowadzenia i organizowania

_ innych form spolecz-
nego oddzialywania.

2. W uzasadnionych wypadkach dzialalno$¢ okresio-
na w ust. 1 moze obejmowac¢ réwniez prowadzenie po-
radni leczenia odwykowego.

ROZPORZADZENIE

3. Prowadzenie dzialalnosci, o ktdrej mowa w ust. 1
i 2, wymaga zgody terenowego organu administracji pan-
stwowe]j stopnia wojewoddzkicgo.

4. Zaklady prowadzace leczenie odwykowe poza za-
kiadami spolecznymi sluzby zdrowia sg objete nadzorem
tachowym lekarza wojewodzkiego.

§ 21. 1. Zaklady lecznictwa odwykowego wspolpra-
cujg z organami i inslytucjami panstwowymi i organiza-
cjami spolecznymi w zakresie, propagowania trzezwosci
oraz pizeciwdzialanma alkoholizmowi.

2. Zaklady lecznictwa odwykowego w-konujg zaua-
nia okresione w ust. | w porozumieniu z terenowvmi ko-
misjami do spraw przeciwdzialania alkoholizmowi.

§ 22. 1. Do czasu utworzenia oddzialéw odwykowych
i detoksykacyjnych zadania ich moga wykonywac odpo-
wiednie koemaorki wchod?are w qklad innvch mkmalcw
SZplldanLh

2. Do czasu ulworzenia wojewodzkie) przyclmdm od-
wykowej zadania je} pelni wojewdadzka poradnia odwyko-
wa wchodzaca w silad wojewodzkie]j przv.chmlm zdrowia ’
pswhlf?neqo

3. Do czasu wiworzenia obwodowytin P . o v
kowwvch zadania ich wvkonuia terenowe poradnie zdrowia.

- psychiczneygo.

4. Do czasu ulworzenia’ demow  pok oCy  spoieczne|
dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu zadania tych doméw
moga wykonywac wydzielone oddzialy w domach pomo-
cy spolecznej dla przewlekle chorych ze schorzeniami
ukladu nerwowego.

§ 23. Czynne w dniv wejscia w Zycie rozporzgdzenia
zaklady lecznictwa zamknietego dla nalogowych alkoho-
likow stajg sie osrodkami leczenia odwykowegqo.

§ 24. W zakresie nie uregulowanym w niniejszym
rozporzadzeniu do zakladow lecznictwa odwykowego i do
domow pomocy spolecznej dla oséh uzaleznionych od
alkoholu stosuje sie odpowiednio przepisy w sprawie
organizacji i zadan zakladow opieki zdrowotnej oraz w
sprawie organizacji i zadan domow pomaecy spolecznej.

§ 25. Rozpouamlzeme wchodzi w zycie z dniem 13 md-- -
ja 1983 1.

Mjnister Zdrowia i Opieki Spofecznej: T. Szelachowski
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M"N‘STRA. ZDROWIA 1 OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 6 maja 1983 r.

w sprawie regulaminéw stacjonarnych zakladéw lecznictwa odwykowego oraz domow pemecy spolecznej dla 0séb
uzaleinionych ed alkoholu.

Na podstawie art. 22 ust. 2 pkt'3 -ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i prze-
= ciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr 35, poz. 230) za-
- rzadza sn‘-,‘. co naslepuje:

§I.

1) stacjonarnego zakladu lecznictwa odwykowego, sta-
nowigcy zalgcznik nr | do rozporzadzenia,

Ustala sie regulamin:

2) domu pomocy spolecznej dla osob uzaleznionych od
alkoholu — stanowigcy zalacznik mr 2 do rozporza-
dzenia.

§ 2. 1. Dyrektor zakladu opieki zdrowotnej, po za-
siegnigciu opinii samorzgdu pacjentéw, ustald, ktére po-
ctanowienia regulamindw szpitalnych majg oedpowiednie
zastosowanie do stacjonarnych zakladow lecznictwa od-
wykowego.
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Z Pr'zepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do dyrek-
tora domu pomocy spolecznej dla osob uzaleznionych od
alkoholu.

§ 3. Tekst regulaminu stécjonamego zakladu lecz-
nictwa odwykowego oraz tekst regulaminu domu pomocy
spotecznej dla osob uzaleznionych od alkoholu powinny

by¢ umieszczone w miejscu dostepnym dla osob zainte--

resowanych.

§ 4. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 15 wrzesnia 1961 r. w spraw.e

Tegulaminu zakladow lecznictwa zamknietego dla nato-

gowych alkoholikow (Dz. U. Nr 44, poz. 235).
§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 13 maja
1983 r.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: T. Szelachowski

do rozporzadzenia
Opieki Spolecs-
(poz. 115)

Zatgeznik nr 1
Ministra Zdrowia i
nej z dnia 6 maja 1983 r.

REGULAMIN STACJONARNEGO ZAKLADU LECZNICTWA ODWYKOWEGO

§ 1. 1. Stacjonarny zaklad lecznictwa odwykowe-
go — oddzial odwykowy Ilub detoksykacyjny, zwany
dalej ,oddziatem"”, poza S$Swiadczeniami wlasciwymi dla
oddzialéw szpitalnych zapewnia pacjentom: detoksy-
kacje, swiadczenia leczniczo-rehabilitacyjne, z uwzglednie-
niem postepowania psychoterapeutycznego i socjoterapet-
tycznego, pomoc w zalatwianiu spraw osobistych oraz
stwarza warunki umozliwiajgce wypisanie pacjenta lub
jego przejscie do innego zakladu opieki zdrowotnej lub
domu pomocy spolecznej.

2. Oddzial wspdlpracuje z organizacjami spolecznymi
prowadzacymi dzialalnos¢ w dziedzinie leczenia, rehabi-
litacji i opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu.

3. Oddzial wspoldziala z rodzing pacjenta, jego miej-
scem pracy lub nauki.

§ 2. Okres pobytu w oddziale odwykowym nie powi-
nien przekracza¢ 3 miesiecy, a w oddziale detoksykacyj-
nym — 14 dni.

$ 3. Pacjenci oddzialu sg obowiagzani do:

1) poddawania sie niezhednym bhadaniom lekarskim oraz
czynnosciom z zakresu terapii.

2) wykonywania czynnosci zwiazanych z utrzymaniem
porzgdku i czystosci pomieszczen, w ktérych prze-
bywa j&,

3) przestrzegania ustalonych requ}ammow i zarzadzen
porzadkowych oraz zalecen personelu oddzialu i rady
pacjentow.

§ 4 1

1) prowadzenia korespondencji,

2) odplatnego korzystania w ustalonych godzinach z wy-
znaczonego telefonu,

3) przyjmowenia odwiedzin co najmniej dwa razy w
- tygodniu w okreslonych dniach i godzinach,

4) koizystania z urzgqdzen przeznaczonych dla pacjen-

tow, jak klub, biblioteka, sala telewizyjna i inne,
5) pomocy w zalalwianiu spraw osolislych,
6) uczestniczenia w pracach samorzgdu.

Pacjenci oddzialu maja prawo do:

2. Pacjenci oddzialu odwykowego moga korzystac
Zz wiasnej odziezy.

3. Pacjenci moga korzysta¢ z udoslepnionej im w
-miare mozliwosci przez oddzial odziezy sportowej i odzle-
zy do lerapil zajeciowej.

4. Kierownik oddzialu z uzasadnionych przyczyn
moze ograniczyc¢ lub wyiaczy¢ na czas okreslony korzy-
stanie z uprawnien, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2—4.

§ 5. 1. Pacjent nie moze opuszcza¢ terenu oddzialu
" bez zezwolenia kierownika oddziaiu.

2. Kierownik oddzialu moze udzieli¢ pacjentowi prze-
pustki na przebywanie poza oddzialem na okres do
3 dni.

3. Pacjentowi korzystajacemu z przepustki nie przy-
sluguje wyzywienie ani ekwiwalent za wyzywienie w
okresie przebywania poza oddziatem.

§ 6. 1. Wnoszenie, spizedaz, posiadanie i spozywa-
nie napojow alkoholowych na terenie oddzialu jest zabro-
nione.

2. Palenie tyloniu moze odbywaé sie jedynie w mijej<
scach wyznaczonych.
3. Zabrania sie uprawiania gier. hazardowych.

§ 7. Oddzial nie ponosi odpowiedzialnosci za pie-
nigdze i przedmioty wartosciowe nie oddane do depozytu:

§ 8. 1. Za czynnosci wykonywane przez pacjentéow
w ramach terapii zajeciowe] oraz za czynnosci zlecane
pacjentom przez rade pacjentdw nie przysluguje wyna-
grodzenie.

2. Przedmioty wykonane w ramach terapii zajeciowej
stanowia wlasnos¢ pacjenta, jezeli poniost on koszt su-
rowca i zuzytych materiatow.

3. Przedmioty wykonane w ramach terapii zajeciowej
z -surowca | materialow oddziatu stanowig wlasnos¢ od-
dzialu. O przeznaczeniu lych przedmictow decyduje dy-
rektor zakladu opieki zdrowotnej na wniosek kierownika
oddziatu. -

§ 9. 1. Wplywy finansowe uzyskiwane ze sprzedazy
przedmiotow, o ktorych mowa w '§ 8 ust. 3, oraz wplywy
z uslug $wiadczonych przez pacjentéw w ramach terapii
zajeciowej przeznacza si¢ na potrzeby pacjeniow,, a w
szczegoinosci na wyposazenie oddzialu, dzialalno$é kul-
turalno-oswiatowa., dodatkowe wyzywienie oraz pomoc
1zeczowa dla pacjenlow nie posiadajacych wlasnych
oszczednosci i dochodéw.

2. O przeznaczeniu $rodkéw, o klorych mowa w
ust. 1, decyduje kierownik oddzialu, po zasi¢gnieciu opinii
rady pacjentow. &

3. System finansowania wydatkéw, o ktérych mowa
w ust. 1, requlujg odre¢bne przepisy.

§ 10. Pacjent, ktorv upcrczywie narusza postanowies
nia regulaminu oddzialu lub swym postepowaniem utrud-
nia prace oddzialu, moze byc po uprzednim oslizezeniu

przeniesiony do oddzialu innego zakladu opieki zdro-
wolnej.
§ 11,11, Jezeli w czasie nobvtu w oddziale zostanie

slwierdzony u pacjenia sian zagrazajycy jego zyciu albo

-
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stan, w ktorym pacjent stwarza bezposrednie zagrozenie
zycia lub zdrowia oloczenia, kierownik oddzialu lub upo-
wazniony przez niego pracownik medyczny moie zarzg-
dzi¢, po wyczerpaniu innych $rodkow, zastosowanie $rod-
kéw ograniczajgcych swobode ruchéw przez przytrzyma-
nie pacjenta, zalozenie kaftana bezpieczenstwa lub pasa
obezwladniajacego.

2. O uzyciu $rodkéw wymienionych w ust. 1 spo-
rzgdza sie protokol, w kitérym zamieszcza sie opis podje-
tych czynnosci, uzasadnienie ich zastosowania oraz per=-
sonalia oséb, ktére'podjely decyzje w tej sprawie.

3. Po kazdym wypadku zastosowania $rodka ograni-
czajgcego swobode ruchéw pacjent powinien. by¢ nie-
zwlocznie zbadany przez lekarza.

§ 12, 1. W oddziale prowadzi dzialalnos¢ samorzad
pacjentow, ktorego organem jest rada pacjentow.
2. Do zadan rady pacjentéw nalezy w szczegolnosci:

1) reprezentowanie inleresow pacjenta wobec dyrektora
zakladu opieki zdrowotnej i kiecrownika oddzialu,

2) wspoldzialanie z oddzialem w zakresie tworzenia wa-
runkow sprzyjajgcvch leczeniu i rehabilitacji oraz
organizowaniu terapii zajeciowej,

3) wspoldzialanie w kszlaltowaniu wlasciwych stosun<
kow miedzyludzkich,

4) zglaszanie wnioskow w sprawach zaspokajania po-
trzeb bytowych i kulturalnych pacjentow,

5) wykonywanie innych czynnosei przewidzianych w ni-
niejszym regulaminie.

REGULAMIN DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

§ 1. Dom pomocy spclecznej dla osdb uzaleznionych
od alkoholu, zWany dalej ,domem", zapewnia osobom W
nim przebywajgcym odpowiednie warunki mieszkaniowe,
wyzyw ‘enie, opieke lekarckg i pielegniarska, rehabilitacje
medyczng, spoleczna 1 zawodowg — odpowiednio do stanu
zdrowia tych osob.

§ 2. 1. Mieszkaniec domu meze — za zgoda dyrekto-
ra domu — umiesci¢ w przydzielonym mu pokoju wlas<
ne meble i inne osobiste przedmioty.

2. Mieszkaniec domu powinien zlozyé do depozvtu
pienigdze i przedmioly wartosciowe: Dom nie ponosi od-
powiedzialnosci za pgsiadane przez mieszkanca pienigdze
lub przedmioty warlosciowe nie oddane do depozytu.

§ 3. Mieszkaniec domu ma prawo do:

1) korzystania z uslug $wiadczonych przez dom oraz z
pomocy w zalatwianiu spraw osobistych (korespun-
dencja z rodzinami, uzyskiwanie rent i emerytur, wcza<
sow, leczenia sanatoryjnego, nahywanie sprzetu orto-
pedycznego itp.),

2) przyjmowania wizyt krewnych i znajomych co naj-
mniej 3 razy w tygodniu w dniach i godzinach usta-
lonych przez dyrektora domu,

3) przedstawiania spraw dyreklorowi
czonych godzinach,

4) uczestniczenia w pracach samorzadu m:eqz.kanr‘ow

§ 4. 1. W domach organizuje sie samorzad mieszkan-
cow, ktérego organem jest rada mieszkancéw.
2. Do cadan iady nalezy w szczegdlnosci:

domu w wyzna-

DLA

"3. Szczegolowe zasady dzialania samorzadu okreéla
regulamin zatwierdzony przez dyrektora zakladu opieki
zdrowolnej.

4. Regulamin samorzadu pacjentéw moze przewidy-
wac system wyrozZnien i nagrod oraz stosowanie kar kole<
zenskich.

§ 13. 1. O wypisaniu pacjenta decyduje kierownik
oddzialu:
1) na podstawie wynikéw leczenia uzasadniajgcych jego
zakonczenie,

2) na zadanie pacjenta w terminie do 24 godzin od chwi-
li zgloszenia tego Zadania kierownikowi oddziatu,

3) z powodu naruszania przez pacjenta regulaminu od-
dzialu,

4) na wniosek rady pacjentéw, jezeli pacjent uporczywie
narusza postanowienia samorzgadu oddzialy,

5) w razie samowolnego opuszczenia oddzialu po uply-
wie 48 godzin.
2. Przepisow ust. 1 pkt 2—5 nie stosuje sie do

pacjentow, wzgledem ktérych sad orzek! obowigzek pod-

dania sie leczeniu odwykowemu.

§ 14, 1. Kierownik oddzialu w porozumieniu z radg
pacientéw opracowuje:
1) program zaje¢ terapeutycznych, osSwiatowych, sporlo<.
wych i rekreacyjnych, prowadzonych w oddziale,
2) tygodniowy plan zajeé prowadzonych w oddziale.
2. Program i plan zaje¢ podaje si¢ do wiadomosci
ogolu pacjentow.

Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 6 maja 1983 r. (poz. 115)

0SOB UZALEZNIONYCH\ OD ALKOHOLU

1) reprezentowanie intereséw mieszkancéw wobec dy-
rekcji domu i jednostki sprawujgcej nadzér nad do-
mem,

2) wspoldziatanie z kierownictwem domu w ksztalto-
waniu wlasciwych stosunkéw miedzyludzkich,

3) zglaszanie wnioskéw w sprawach zaspokajania po-
trzeb bytowych, zdrowotnych i kulturalnych miesz-
kancdw oraz wspoldzialanie z kierownictwem domu
w ich realizacji,

4) wspolpraca z radq spoleczng domu.

3. Kadencja rady mieszkancow trwa dwa lata,

4. Zasady dzialania samorzadu okresla regulamin.

§ 5. Do obowiazkow mieszkancéw domu nalezy w
szczegolnosci:

1) przestrzeganie zasad Kkultury wobec wspoimieszkan-
coOw i personeluy,

2) przestrzeganie zasad higieny osobiste], czystosc1 i po-
rzgdku,

3) stosowanie sie do niezbednych wymagan dotyczacych
porzadku dnia (pory positkéw, zabiegow i zaje¢, ciszy
nocnej itp.),

4) nieopuszczanie domu bez zgody dyrekltora lub oséb
przez niego upowaznionych,

5) przestrzeganie ustalonych regulaminow i zarzqdzeﬁ
porzadkowych oraz innych zalecen personelu. '

§ 6. 1. Dyrektor domu lub wyznaczony pracownik
obowijazany jest do uirzymywania kontaktu z rodzing
mieszkanca domu, a jezeli mieszkaniec domu nie ma rodzi-
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ny — z innymi bliskimi mu osobami, jesli zas§ mieszkaniec
domu jest ubezwlasnowolniony — takze z kuratorem lub
opiekunem- albo wlasciwym sadem opiekunczym,

2. Dyrektor domu lub upowazniony pracownik jest
‘obowigzany zasiega¢ od osob, u klorych nowo przybyly
mieszkaniec domu ostatnio przebywal, informacji doty-
czacych jego =zachowania, postaw, nawykow i innych
istotnych okolicznosci zwigzanych z jego osoba.

: § 7. Wnoszenie, sprzedaz, posiadanie i spozywanie,
napojow alkoholowych na leienie domu jest zabronione.

§ 8. 1. Jezeli u mieszkanca domu stwierdzony zosta-
nie stan zagrozenia jego Zycia albo stan, w ktérym miesz-
kaniec domu stwarza bezposrednie zagrozenie Zycia lub
zdrowia otoczema, dyrektor domu lub osobd przez niego
upowazniona moze zarzadzi¢, po wycaerpaniu innych $rod-
kow, zastosowanie Srodkow ograniczajacych swobode ru-
chéw przez przytrzymanie pacjenta, zalozenie mu kaltana
bezpieczenstwa lub pasa obezwladniajacego.

!, O uzyciu Srodkéw. wymienionych w ust. 1 spo-
rzadza sie protokél, 'w klérym zamieszcza sie opis pod-
jetych czynnosci, uzasadnienie ich zastosowania oraz per-
sonalia oso6h, ktore podjely decyzje w tej sprawie.

3. Po kazdym wypadku zastosowania $rodka ograni-
- Czajgcego swobode ruchéw mieszkaniec domu powinien
byé niezwtocznie zbadany przez lekarza.

4. Dyreklor domu na podstawie opinii lekarza moze
wyslapi¢ z wnioskiem o umieszczenie mieszkanca, o kto-

ryin mowa w ust. 1, w odpowiednim zakladzie stuizby zdro-
wia.

§ 9. 1. Mieszkaniec domu moze przebywac za zezwo-
leniem dyrektora domu okrésowo poza domem przez czas
nie dluzszy miz jeden miesiac w ciaggu roku. W razie sa-
mowolnego przedluzenia pobytu poza domem lub samo-
wolnego opuszczenia domu na okres dluzszy niz 72 go-
dziny, mieszkaniec domu zostaje skreslony z listy miesz-
kancow domu. >

2. W stosunku do oséb przebywajacych w domu na
podslawie orzeczenia sadu zezwolenie na przebywanie
mieszkanca domu poza domem wydaje dyrektor za zgoda
sadu.

3. Q skresleniu z listy mieszkancow domu mieszkanca
‘przebywajacego w domu na podstawie orzeczenia sadu
dyrektor powiadamia niezwlocznie wlasciwy sad, ktory
rozstrzyga ostatecznie. - '

4, Dom nie ponosi odpewiedzialnosci za bezpieczen-
stwo mieszkanca i wyrzadzone przez niego szkody w

~ okresie pobytu poza domem.

§ 10. Wobec osdb, ktore w razacy sposob naruszajg
Jpostanowienia regulaminu, dyrektor domu stosuje postepo-
wanie przewidziane w regulaminie domu pomocy spolecz-
nej, z tym 2e wobec o0s6b ubezwiasnowolnionych
podejmuje decyzje w porozumieniu z kuratorem lub opie-
kunem danej osoby ailbo wlasciwym sadem opiekunczym,
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w sprawie trybu powolywania bieglych, zasad sporzadzania opinii oraz warunkéw i sposobu dokonywania

badan w przedmiocie uzaleinienia od alkoholu.

Na podstawie art. 28 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdzier-
nika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz. U. Nr 35, poz. 230) zarzadza sie, co
nastepuje. :

§ 1. 1. W celu wydania opinii w pizedmiocie uza<
leznienia od alkoholu i wskézania zakladu leczniczego
powoluje sie bieglych.

2. Bieglym *moze byé¢ lekarz majacy odpowiednie .

kwalifikacje, a takze psycholog kliniczny zatrudniony w
zakladzie sluiby zdrowia. :

3. Liste oséb majacych kwalifikacje, o ktorych mowa

w ust. 2, ustala lekarz wojewodzki w porozumieniu z pre-
zesem sgdu wojewodzkiego. =

§ 2. Biegly wydaje opinig na zarzadzenie sgdu lub
na podstawie skierowania komisji do spraw przeciwdzia-
lania alkoholizmowi.

§ 3. 1. Opinia bieglego powinna zawieraé¢:
1) imie, nazwisko i adres zamieszkania bieglego,
2) miejsce i date sporzgdzenia opinii,

3) okreslenie organu kierujgcego na badanie, date skie-
rowania oraz sygnature akt sprawv,
4) miejsce i czas przeprowadzonego badania,

5) imie i-nazwisko, imie ojca, date urodzenia oraz adres
zamieszkania osoby skierowanej na badanie, z poda-
niem dokumentu lub innych okolicznosci stwierdza a-
cych jej tozsamosc,

6) opis priepmwndzon_ego badania 'uwéglqdnia]qcy W
szczegolnosci:

a) informacje uzyskang od bhadanego,

b) dokumentacje z dotychczasowego leczenia, lacznie
z wywiadem srodowiskowym, )

¢} wynik badania ogélnego,

d) wyniki badan psychiatiycznych i psychologicznych,

e} wyniki badan specjalistycznych i dodatkowych,
przepinwadzonych przez inne zaklady lub innych
pracownikow medycznych,

7) whnicski oparle na dokonanych czynnonéciach i spo-
stizezeniach, zawlierajgce wyczerpujgce wyjasnienia





