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CZESC Il - REHABILITANT

1. Ocena stanu narzadu ruchu

(gdzie 0 — brak zaburzenia, 3-$rednie, 5- znaczne)

e Sprawnosc¢ konczyn gornych - 012 345

w tym sprawnosc dtoni - 012 3 45
o Sprawnosc¢ konczyn dolnych - 012 3 45
e Zbornosc¢ ruchow - 012345
e Zaburzenia rownowagi - 012345
e Spastycznos¢ - 012 3 45
o Inne (jakie?)........oiviiiiiiiiiinna. - 012 3 45
O - 012 3 45
O - 012345
2. Ocena stanu czynnosci fizjologicznych - 012 345

3. Inne zaburzenia stwierdzane przez beneficjenta (np. mowy, wzroku, stuchu, itd.)

PP - 012345
B e - 0123 45
e - 012 3 45

4. Zalecenia fizjoterapeuty (w porozumieniu z beneficjentem) o do sposobéw, metod
i indywidualnego programu rehabilitacji
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5. Czy sg inne niz wskazane przez neurologa/psychologa przeciwwskazania do
udziatu w zajeciach rehabilitacyjnych (wymienionych w zat. 1)
tak (] nie

Jesdli tak, to w ktérych zajeciach beneficjent nie powinien

§[07 =11 (074 Y o3 PP PP PPPPPPPRPI

6. Jak ocenia Pan/i prawdopodobienstwo realizacji przez siebie celu projektu -
zwigkszenia samodzielnosci* ?
[1 bardzo duze 1 duze (1 $rednie [ mate 1 bardzo mate

* Poprzez cel zadania rozumie sie zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych
poprzez wdrozenie kompleksowego programu grupowych i indywidualnych zaje¢ majgcych na
celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego ich
funkcjonowania.

Data i podpis beneficjenta Data i podpis rehabilitanta
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