Wniosek o objecie osoby leczeniem odwykowym Stronalz1

Miejscowosc , dnia .............ccoevennins

Gminna Komisja ds. Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i Narkomanii w Mastowie
Mastéw Pierwszy ul. Spacerowa 2, 26-001 Mastéw

Zwracam sie z prosba o objecie leczeniem odwykowym Pana/Pani .............cc..c.coi
MOJEJ/MOJEJO. ... e ZAMN. et e
PPN
O , IMIONA FOAZICOW ... e

UZASADNIENIE

(W uzasadnieniu powinny znalez¢ sie informacje o naduzywaniu alkoholu, od jak dawna
problem istnieje, uzasadni¢ potrzebe leczenia, opisa¢ zachowania po alkoholu, sposéb

zachowania, czestotliwos¢ picia alkoholu, zachowania agresywne, objawy somatyczne i inne)

(podpis)



