Niepubliczna Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna ,,Otwarte - Drzwi”
w Poznaniu

I—[I OTWARTE DRZWI

e-mail: p.gorny@otwarte-drzwi.pl

Whniosek zgloszeniowy
do poradni

Niniejszy wniosek mozna pobrac na stronie internetowej. Wydrukowac¢ formularz i wypetnic¢ go tradycyjnie.

Prosimy o wystfanie wniosku naemail: p.gorny@otwarte-drzwi.pl. W tytule maila podajgc swoje nazwisko (to bardzo wazne). Najp6Zniejna dzien przed terminem spotkania.

Wybierajgc forme tradycyjng prosimy o przyniesienie wypetnionego wniosku na spotkanie w Poradni.

Pola oznaczone gwiazdkg* oznaczajg pola wymagane. Bardzo prosimy o ich prawidtowe wypetnienie. Pozostate informacje nie sg wymagane, jednak mogg by¢ pomocne w diagnozie

i planowaniu terapii. Niniejszy wniosek stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej pacjenta.

. . . o . . 7 .k
Data wypetnienia wniosku*: Osoba wypetniajgca wniosek*: Powdd zgtoszenia :|:| Konsultacja psychologiczna |:| Psychoterapia |:| Integracja Sensoryczna
Wczesne wspomaganie RozwojuDziecka Diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu

Logopedia Diagnoza S|

E-mail kontaktowy*:

Forma ptatno$ci: przelew / gotéwka. Czy potrzebujg panstwo faktury: Tak / Nie Prosze podaé doktadne dane osoby lub instytucji*:

Telefon kontaktowy*:

1. Dane osobowe

W tej sekcji zbieramy podstawowe dane o pacjencie i jego najblizszej rodzinie. Pola oznaczone gwiazdkg™ sg niezbedne do prawidiowego sporzgdzenia dokumentacji pacjenta, w tym do wystawienia np. zaswiadczen lekarskich.

a.l. Imie i nazwiskopacjenta*: a.2. Data urodzenia i miejsce urodzenia™: a.3. PESEL*:

a.4. Adres zamieszkania*: b.1. Imie matki/opiekunki prawnej*: c.1. Imie ojca/opiekuna prawnego*:
b.2. Wiek: c.2. Wiek:
b.3. Wyksztatcenie/zawdd: c.3. Wyksztatcenie/zawdd:

d.1. Rodzenstwo (imig, wiek) *: d.2. inne osoby zamieszkujgce wspdlne e. struktura rodziny:

gospodarstwo domowe:

|:| petna |:| rodzic sam wychowuje dziecko |:| pacjent mieszka sam

f. warunki mieszkaniowe: g. 1. Kiedy pojawily sie pierwsze watpliwosci g. 2. Czy ze wzgledu na niepetnosprawno$c¢ dziecka otrzymuje

|:| blok mieszkalny |:| dom jednorodzinny

I:I tak |:| nie

f.1. pacjent posiada wiasny pokdj:
tak nie

|:| inne co do rozwoju pacjenta? Czego one dotyczyty? Pan/i zasitek $wiadczenia socjalne?

i. Jakie sg oczekiwaniarodzicow?
h. Jakie dziecko ma obecnie trudnosci?
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2.1. Dotychczasowa diagnostyka
Tacze$¢ wnioskuuwzglednia informacje dotyczgce wczesniejszych diagnozi oddziatywar medycznych oraz terapeutycznych, szczegdlnie zalezy nam nainformacjach o diagnozach w kierunku cato$ciowych zaburzeri rozwoju. Cze$¢ pytan
stanowig pytania otwarte, na cze$c¢ z nich prosze odpowiedzie¢ poprzez zaznaczenie odpowiednich p6l (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedno).

a. Czy kto$ postawit wcze$niej diagnoze? Jesli tak, to kto i kiedy oraz jaka to byta diagnoza:

b.1. Czy pacjent miat badany stuch? b.2. Czy pacjent miat badany wzrok?

c. Inna dotychczas przeprowadzona diagnostyka medyczna (prosze zaznaczy¢ wiaéciwe)D endokrynologiczna I:‘ psychiatryczna

|:| neurologiczna |:| genetyczna |:| metaboliczna |:| gastroenterologiczna |:| inna (prosze wpisaCjaka):

2.2. DosSwiadczenia edukacyjno-terapeutyczne

a. Czy pacjent wczesSniej korzystat z terapii psychologiczno-pedagogicznej lub innej formy rehabilitacji? Jesli tak, to prosze krétko napisaC jaka to byta terapia i w jakim okresie pacjent z niej
korzystat:

b. Czy pacjent obecnie korzysta z terapii psychologiczno-pedagogicznej (np. terapia behawioralna) lub innej formy rehabilitacji (np. SI, rehabilitacja ruchowa)? Jesli tak to prosze wpisaC o jakg
terapie chodzi, od kiedy jest prowadzona i jaki jest jej wymiar czasowy:

c.1. Czy pacjent uczeszcza do placéwki oSwiatowej? Jesli tak, prosze zaznaczy€ jakiej:

|:| Ztobek |:| przedszkole |:| szkota podstawowa |:| szkota Srednia |:| inna placéwka (prosze wpisac jaka): |:| nie dotyczy

c.2. Prosze krétko opisa¢ jak pacjent funkcjonuje w placéwce, jakie sg opinie nauczycieli/opiekunéw na jego temat:

3. Informacje dotyczace dalszych etapéw diagnozy

Dziekujemy za wypetnienie ankiety. Przypominamy o prawidfowym dostarczeniu go do Poradni (e-mailem na p.gorny@otwarte-drzwi.pl w tytule maila nazwisko; lub pamietac

o przyniesieniu wydruku na wywiad).

Wszelkg dokumentacje pacjenta, nagrania wideo, dokumentacje medycznag, opinie i diagnozy z poradni, informacje ze szkofy/przedszkola, opinie na temat funkcjonowania dziecka prosimy
przynie$¢ ze sobg na spotkanie.

Podczas wywiadu bedziemy rozmawiaé m. in. o wezesnych etapach rozwoju pacjenta, o jego funkcjonowaniu komunikacyjnym i spotecznym. Warto wréci¢ pamiecig do poprzednich lat
Zycia pacjenta i jego rodziny.

4. Klauzula dotyczaca danych osobowych

"Zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97 r. o Ochronie danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883, wyraZam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji ustug diagnostycznych
iterapeutycznych w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,,Otwarte Drzwi” prowadzonej przez Stowarzyszenie na Rzecz Osob Niepetnosprawnych ,,Otwarte Drzwi” w POznaniu.

Podpis pacjenta lub jego opiekuna prawnego*:
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