SOZITJE ZVEZA DRUSTEV ZA POMOC OSEBAM Z MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOJU SLOVENIJE 6)

IME IN
PRIIMEK:

DATUM ROJSTVA:

SO2IVE

PRIJAVNICA ZA STIRILETNI CIKEL — PODATKI O OSEBI Z MOTNJO
(IZPOLNITE OZIROMA OZNACITE USTREZNO)

NATANCEN NASLOV:

KAM JE VKLJUCEN/-A
DIAGNOZA, CE JE ZNANA
STOPNJA MOTNJE
GIBANJE

GOVOR

HRANJENJE

OPIS DIETE
ZDRAVSTVENE TEZAVE
UPORABA PLENIC

EPILEPTICNI NAPADI

REDNO JEMLJE ZDRAVILA
DRUGE POSEBNOSTI

DRUSTVO SOZITJIE: Ta list izpolnjujem:
D ZAVOD D RAZVOINI VRTEC 0%pP NIKAMOR
| |zMERNA | |TEDA || TEZKA | | KOMBINIRANA

| |poBRO HODI

| | GIBUE SE POCAST

| |Hop1 0B POMOCT 02.
UPORABLIA INV. VOZ.

| |TRAINO NA INV. VOZ.
TEZA:

|| poBRO GOVORI | |NERAZUMUIV GOVOR | |POSAMEZNE BESEDE | |NE GOVORI
| |B.P. | | 1MA DIETO (opis spodaj) | | PRETLACENO

|| NIMA NOBENIH | | 1MA (opis kakne)

D NE D DA D OBCASNO

|| vsakopnEevn

| INE

D OBCASNI

D DA (katera)

| |reokr
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