S Podmiot Leczniczy Osrodek dla Dzieci i Oséb Dorostych z Autyzmem oraz Innymi Zaburzeniami
Vg%]') Rozwojowymi Fundacji SYNAPSIS

Ankieta przedlekarska

Prosimy o doktadne zapoznanie sie z trescig formularza i wypetnienie go zgodnie ze wskazéwkami. W
przypadku braku miejsca prosimy o dopisanie tresci na dodatkowej kartce.

Dane Podstawowe Data zgtoszenia
Nazwisko Imie

Data urodzenia PESEL dziecka

Pte¢ dziecka Telefon domowy
Telefon ojca Telefon matki
Adres e-mail ojca Adres e-mail matki

Adres zamieszkania dziecka

Wojewddztwo Miejscowos¢, kod
pocztowy

Ulica Numer domu, numer
mieszkania

Cel wizyty

Czy to byta inicjatywa rodzicow Tak Nie

Kto skierowat rodzicow do osrodka?

Dane o rodzinie Dziecka

Imie i nazwisko Data urodzenia Wyksztatcenie Zawod
(jesli inne niz
nazwisko dziecka

Matka

Ojciec

Rodzenstwo

Inne osoby
zamieszkujgce
razem z
dzieckiem
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CZESC MEDYCZNA

Kiedy po raz pierwszy rodzicéw zaniepokoito
zachowanie dziecka? W jakim wieku byto dziecko
(prosze podaé w miesigcach)?

Kiedy dziecko wymowito pierwsze stowo? W jakim
wieku byto dziecko (prosze podaé w miesigcach)?

Kiedy dziecko wymowito pierwsze zdania? W jakim
wieku byto dziecko (prosze podaé w miesigcach)?

Kiedy dziecko zaczeto chodzi¢? W jakim wieku byto
dziecko (prosze podaé¢ w miesigcach)?

Gdzie dziecko byto dotychczas konsultowane?

Czy byta postawiona diagnoza spektrum autyzmu? | Tak Jaka?

Inna diagnoza? Nie

Kto, gdzie i kiedy postawit diagnoze spektrum

autyzmu?

Czy dziecko byto kiedykolwiek hospitalizowane? Tak Nie

Termin pobytu Gdzie (placéwka)

Powadd

Czy dziecko byto konsultowane przez lekarza specjaliste?

Specjalista Gdzie Kiedy i ile razy Krotki opis rezultatow. Prosimy o podanie
informacji, czy lekarz stwierdzit jakiekolwiek
nieprawidtowosci i czy zostato
zaproponowane postepowanie medyczne (w
miare mozliwosci prosimy o dofgczenie
kserokopii zaswiadczen lekarskich i wynikéw
konsultacji)

Neurolog

Okulista

Laryngolog

Audiolog

Foniatra

Alergolog

Psychiatra
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Czy dziecko przechodzito nastepujace badania? W przypadku odpowiedzi ,tak” prosimy o
dotaczenie kserokopii wynikéw badan (mozna skopiowad w siedzibie Osrodka przed wizytg).

Rodzaj badania Tak Nie Wynik

(podaé prawidtowy/
rok) nieprawidtowy

Opis

Badanie dna
oka

EEG

Tomografia
komputerowa

Rezonans
magnetyczny

Badanie
ostrosci wzroku

Badania
stuchu,
potencjat
wywotanie ABR
(komputerowe)
Badania stuchu

audiogram

Badania
genetyczne

Badania
metaboliczne

Teksoplazmoza

Cytomegalia
(CMV)

Poziom Vit D3

Badanie katu w
kierunku
pasozytéw
przewodu
pokarmowego
Posiew w

kierunku
candida
Inne
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N

Czy w ostatnim roku byty wykonywane badanie? W przypadku odpowiedzi ,tak” prosimy o
dotaczenie kserokopii wynikéw badan (mozna skopiowad w siedzibie Osrodka przed wizytg).

Rodzaj Tak Nie Wynik Opis
badania (podac
date)
Krwi —
morfologia,
rozmaz

Krwi — glukoza

Krwi — profil
watrobowy

Mocz badania
ogéle

Czy dziecko przyjmowato lub obecnie przyjmuje jakiekolwiek leki lub preparaty witaminowe?

Nazwa leku Od kiedy jest Powdd Obserwacje rodzicéw nt. funkcjonowania
podawany podawania dziecka po podaniu leku.
leku
Czy dziecko potyka Tak Nie Jesli nie, to w jakiej

zakaznej wieku
dzieciecego

tabletki formie sg podawane
leki
STAN ZDROWIA DZIECKA
Czy pacjent przebyt choroby zakazne wieku Tak Nie
dzieciecego?
Rodzaj choroby Tak Nie Jedli tak, to kiedy:

miesiac, rok

Ospa wietrzna

Odra

Rézyczka

Koklusz

Inne (jakie)
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INFORMACIE DOTYCZACE DZIECKA

Czy dziecko ma dodatkowe trudnosci w funkcjonowaniu?

Rodzaj trudnosci

Tak

Nie

Rodzaj trudnosci

Tak Nie

Niepetnosprawnos¢
intelektualna

Niepetnosprawnos¢
ruchowa

Opdznienie rozwoju
psychoruchowego

Duza wada wzroku

Duza wada stuchu

Problemy sensoryczne

Nadruchliwosé

Problemy z
koncentracjg uwagi

Trudnosci w
komunikowaniu sie

Zachowania agresywne Inne - jakie
lub autoagresywne | | | e,
Czy dziecko jest objete terapig specjalistyczng? | Tak Nie Jesli tak, to jakg i jak
czesto?
Rodzaj terapii Tak Nie Rodzaj terapii Tak Nie

Zajecia S|

Zajecia grupowe/TUS

Indywidualna zajecia z
psychologiem

Indywidualne zajecia z
pedagogiem

Terapia logopedyczna

Rehabilitacja

Inne - jakie

Czy dziecko uczeszcza
do placowki

Ztobek — grupa/iloé¢
dzieci/opiekunow

Czy dziecko ma
orzeczone WWR

Przedszkole —
grupa/klasa/ilos¢ dzieci

Czy dziecko ma
orzeczenie o
niepetnosprawnosci

Szkota — grupa/ilos¢
uczniéw/nauczycieli

dziecko ma trudnosci w
domu/placéwce

Prosze opisa¢, jakie aktualnie

Prosze opisa¢, w jaki sposéb
dziecko najczesciej sie komunikuje
sie z Panstwem (czy komunikuje sie
poprzez mowe, AAC, gesty, mimike,
zachowanie?)
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Jesli uzywa mowy, to prosze opisac,
czy komunikuje sie uzywajac
pojedynczych stéw, prostych zdan,
ztozonych zdan, echolalii, mowa
niekomunikatywna

Prosze opisa¢, w jaki sposéb
dziecko reaguje na Panistwa
polecenia: nie reaguje, reaguje na
proste typu: wez, podaj, pokaz itp.,
reaguje na ztozone. Prosze podac
przyktady

Czy dziecko podejmuje wspdtprace
z innymi osobami?

Prosze opisa¢, co dziecko lubi robi¢
w wolnym czasie, w jaki sposéb lubi
sie bawic? Jakie aktywnosci,
zabawki najczesciej wybiera?

Prosze opisac jaki jest czas
koncentracji dziecka, czy tatwo sie
rozprasza, czy jest ruchliwe, czy jest
meczliwe?

Inne wazne informacje o dziecku,
ktére zdaniem rodzicéw mogg byé
przydatne dla lekarza.
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