Zalacznik nr 3
ANKIETA

.............................................................. zwraca si¢ 7 uprzejmq proshq o wypetnienie
przedstawionej ankiety i nadestanie na adres ................ucoueovuvivnevnnirinenininieiinnininennne
Informacje zbierane sq w celu uzupetnienia bazy danych dotyczqcej zarowno liczby dzieci
zagrozonych niepetnosprawnosciq oraz niepetnosprawnych w wieku 0-7 lat wymagajqcych
wielospecjalistycznej, kompleksowej opieki, jak i jednostek organizacyjnych swiadczqcych
kompleksowq wczesnq diagnoze i rehabilitacje.

1. Nazwa organu zatozycielskiego

3. Rok rozpoczgcia dziatalno$ci w zakresie wczesnej interwencji «.....eeveveereenieenienieeniennnenn
4. Adres
®  IMHEISCOWOSE .ottt ettt ettt st et ettt et en e
©  KOM ittt ettt et e b e e et saee e
©  ULECA tatiie et et NF o
5. Telefon ..o, fax .o e-mail ..o,
6. GIMINA .ottt ettt et et
T POWIAL . et et
8. WOJEWOAZIWO ..ttt e st

9. Jednostka prowadzona jest w strukturze:
e Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
e Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

e Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j

oo

e Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
e Inne:

12. Rodzaj probleméw rozwojowych uzasadniajacych wskazania do kompleksowej opieki:



e  opdznienie rozwoju psychoruchowego

e rozpoznane uposledzenie umystowe

e autyzm wczesnodziecigcy i pokrewne zaburzenia rozwoju
(wg ICD-10, poz. F84)

e niedostuch lub gtuchota

e niedowidzenie lub $lepota

e wieloraka (sprzgzona) niepetnosprawnos¢

°* mobzgowe porazenie dziecigce

e inne (wymieni¢ jakie)

13. Zatrudniona kadra

ooooo Oogd

Stanowisko Kwalifikacje (wyksztalcenie,
specjalizacje, stopnie
naukowe, ukonczone kursy)

Rozmiar zatrudnienia w
przeliczeniu na pelne etaty

Lekarz:
e neurolog
e psychiatra
e rehabilitacji ruchowej
e pediatra-konsultant
e audiolog

e  okulista

e inny
Stanowisko Kwalifikacje (wyksztalcenie, Rozmiar zatrudnienia w
specjalizacje, stopnie przeliczeniu na pelne etaty
naukowe, ukonczone kursy)
Psycholog
Pedagog

Pedagog specjalny, w tym
specjalno$¢:
e oligofrenopedagogika

e tyflopedagogika




e surdopedagogika

e inne

Logopeda

Fizjoterapeuta
¢ mgr rehabilitacji
¢ licencjat

e technik

Inny specjalista

Pracownik socjalny

Kierownik

14. Rodzaj $wiadczonych ustug (prosz¢ wymienic):

17. Warunki techniczno-lokalowe.

. . .o . . 2 . . L,
Liczba pomieszczen 1 ich powierzchnia w m” oraz rodzaj gabinetow

a) do zaje¢ indywidualnych
b) do zajeé grupowych .....




18. Wyposazenie

Data .cooooovviveiiiiiieeii

funkcja i nazwisko osoby wypetniajacej

podpis



