1. Imig¢ 1 nazwisko uczestnika

ANKIETA ZGLOSZENIOWA NA TURNUS REHABILITACYJINY

Data UrOUZENIA ...\t e
Diagnoza medyczna lub psychologiczna (jesli jest postawiona)

2. Imig 1 nazwisko OPIEKUNA .........oiiiii e

Nr telefonu opiekuna
Adres zamieszkania

Adres e — mail opiekuna

3. Najwigksze problemy uczestnika dotycza(zaznacz jeden lub kilka):
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o

o

nadruchliwosci

zaburzen koncentracji uwagi

impulsywnosci

nieumiejetno$¢ wspoOtpracy w grupie

brak kolegow

wybuchy ztosci

nieumiejetno$¢ panowania nad emocjami

brak umiejetnosci nawigzywania kontaktow z rowiesnikami
przejawia zachowania agresywne

nie umie podporzadkowac si¢ regutom panujagcym w grupie
ucieczki

samouszkodzenia

5. Czy uczestnik przejawia nadwrazliwos¢ na bodzce (zaznacz jeden lub kilka):

0 O O O

O

stuchowe
wzrokowe
smakowe
dotykowe
wechowe

6. Inne choroby przewlekte, przebyte urazy wptywajace na funkcjonowanie uczestnika.......
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8. Alergia na leki

A BAK (JAKIE) ottt
b. nie
C. nie wiem

17. Czy uczestnik przyjmowat leki przeciwbolowe po ktorych wystapita reakcja niepozadana,
alergiczna?

10. Czy jest pod opieka lekarza,
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