Formularz zgłoszeniowy na turnus terapii neurofizjologicznej                                                   „Rodzic terapeutą swojego dziecka”
Imię i nazwisko dziecka………………………………………………..............................................................

Data urodzenia……………………………………………

Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko rodziców/opiekunów..................………………………………telefon………………………..                   e-mail…………….…………

Rozpoznanie podstawowe

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rodzaj porodu (naturalny, cięcie cesarskie, w którym tygodniu ciąży itp.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Masa urodzeniowa, skala Apgar, stan zdrowia po urodzeniu 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Współistniejące schorzenia:
- układ nerwowy……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….- układ krążenia…........................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- układ oddechowy…………………………………………………………………………………………………….............
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- układ pokarmowy………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- układ moczowy……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- układ ruchu……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- układ hormonalny………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- narządy zmysłów…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zażywane leki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dotychczas przebyte choroby, zabiegi operacyjne
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Rozwój ruchowy dziecka:

Czy dziecko podpiera się  położone w pozycji na brzuchu   tak/nie
Czy dziecko obraca się z pleców na brzuch   tak/nie

Czy dziecko raczkuje tak/nie,  jeśli tak czy jest to wzorzec naprzemienny   tak/nie
Czy dziecko samodzielnie siada   tak/nie
Czy dziecko potrafi się samo pionizować (przy ścianie, meblach itp.)   tak/nie
Czy dziecko chodzi samodzielnie   tak /nie
Czy dziecko chodzi z pomocą sprzętu    tak/nie,     jeśli tak to jakiego........................................
.....................................................................................................................................................

Czy dziecko porusza się samodzielnie w jakiś inny sposób    tak/nie,     jeśli tak to w jaki..........
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Czy dziecko jest objęte rehabilitacją ruchową? (jeśli tak to jaką/jakimi metodami, od kiedy)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Czy dziecko jest objęte terapią logopedyczną, pedagogiczną, psychologiczną? jeśli tak to jaką/jakimi metodami, od kiedy, diagnoza/opinia logopedyczna)………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

            Warunkiem zakwalifikowania dziecka na turnus terapii neurofizjologicznej                     „Rodzic terapeutą swojego dziecka” jest nadesłanie drogą mailową lub pocztą na adres NZOZ Centrum Rehabilitacji NEUROKINEZIS w czasie nie krótszym niż 8 tygodni przed datą rozpoczęcia turnusu (decyduje data stempla pocztowego) następujących dokumentów:

1. wypełnionego formularza zgłoszeniowego (do pobrania),

2. podpisanego regulaminu (do pobrania),

3. aktualnego zaświadczenia od lekarza pierwszego kontaktu (lub specjalisty) o braku przeciwwskazań do podjęcia wysiłku fizycznego przez dziecko (opinia kardiologa w przypadku dziecka z zespołem Downa, wadą serca, niewydolnością krążeniową, oddechową), 

 O pozytywnym zakwalifikowaniu dziecka rodzice/opiekunowie zostaną poinformowani w czasie do 7 dni po otrzymaniu przez NZOZ Centrum Rehabilitacji NEUROKINEZIS w/w dokumentów. W tym samym czasie NZOZ Centrum Rehabilitacji NEUROKINEZIS przedstawi właściwą opcję terapeutyczną  dla danego pacjenta.
oraz:

 wpłata zaliczki w wysokości 300 zł lub całej kwoty na konto w terminie do 7 dni po zakwalifikowaniu dziecka na turnus, wpłata pozostałej części kwoty nie później niż 21 dni przed datą rozpoczęcia turnusu.

