ANKIETA KWALIFIKACYJNA
Centrum Opieki Wyreczajacej dla Przewlekle i Nieuleczalnie Chorych Dzieci
im. Hanny Chrzanowskiej w Krakowie
- do procesu rekrutacji w ramach Programu Opieki Wytchnieniowej w Powiecie Krakowskim
2019

1. DANE OSOBOWE

1. | Imie (imiona) i nazwisko

2. | PESEL

3. | Data i miejsce urodzenia

4. | Adres zamieszkania

5. | Imiona rodzicow

6. | Numery telefonéw
rodzicow/opiekundw

7. | Adres e-mail rodzicow/opiekunow

8. | Nr dowodu osobistego (jesli posiada)

1. Czy Podopieczny korzysta / korzystal z pomocy psychologicznej? TAK/NIE*
Jesli tak, to w jakie] formie? ..ot

2. Inne informacje:

a) Czy podopieczny korzysta z metod komunikacji alternatywnej? TAK / NIE*

Jesli TAK, z jaki€] MEtody ? ceueveeeriieiiinieineirnrisserosnrssessensssnsssnsssnsssnnss

b) Jezeli to mozliwe prosimy o podanie kontaktu do placowki / logopedy/ specjalisty pod
ktorego opieka pozostaje Pacjent w zakresie komunikacji alternatywnej

3. DANE MEDYCZNE | REHABILITACYJNE

1. Rozpoznanie zasadnicze:




10.

Choroby wspélistniejace (uczulenia zmiany skoérne itp.):

Istotne zabiegi medyczne i rehabilitacyjne:

Rok Rodzaj zabiegu Rok Rodzaj zabiegu

Srodki farmakologiczne regularnie podawane:
LP Nazwa leku Dawkowanie LP Nazwa Dawkowanie

Dane dotyczace historii leczenia ortopedycznego ( jezeli bylo stosowane)

Dane dotyczace leczenia i zabiegéw stomatologicznych ( jezeli bylo stosowane)

Wystepowanie naglych atakow lub innego rodzaju dolegliwosci: TAK /NIE*

Dotychczasowe postepowanie w razie ataku epilepsji, pobudzenia psychoruchowego
lub innej dolegliwosci:

Rodzaj dolegliwosci Opis postepowania — §rodki farmakologiczne

Leki dodatkowe:

LP Nazwa leku Dawkowanie LP Nazwa Dawkowanie

Rodzaj Diety:

a)kuchenna ... ...



b) przemystowa ( przez kogo przygotowywana ............c.cceveeveiiiennieannnnnn. )

Uwagi dot. zywienia:

11. Sposé6b odzywiania

a) fizjologicznie
b) sonda
C) gastrostomia

12. Wymagania dotyczace korzystania ze Srodkéw higieny osobistej ( np. pieluchy, etc)

13. Korzystanie ze sprzetu ortopedycznego i wspomagajacego:

14. Dodatkowe dane, mogace mie¢ znaczenie dla procesu kwalifikacji:

5. OSWIADCZENIA OPIEKUNA

a) Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych — mojego
podopiecznego i moich zawartych w niniejszej karcie dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu kwalifikacji i statystycznych.

b) Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem Centrum Opieki Wyreczajacej dla
Przewlekle i Nieuleczalnie Chorych Dzieci im. Hanny Chrzanowskiej w Krakowie i w razie
pozytywnego zakwalifikowania Podopiecznego do przyjecia zobowigzuje si¢ przestrzegac
postanowien w/w aktu.

d) Oswiadczam, ze dane zawarte w ankiecie sa prawdziwe. Jednocze$nie, o$§wiadczam, ze
znane s3 mi postanowienia Regulaminu Centrum, zgodnie z ktorymi podanie nieprawdziwych,
niepetnych, zmienionych, lub celowo wprowadzajacych w biad informacji mogacych miec
znaczenie dla prowadzenia procesu opieki lub kwalifikacji stanowi bezwzgledng przestanke

odmowy przyjecia podopiecznego pod opieke Centrum.



e) Oswiadczam, ze osobiscie lub wspodlnie z najblizszymi cztonkami rodziny prowadze
codzienng opieke nad Podopiecznym w domu.

f) Oswiadczam, ze znana jest mi forma prowadzenia opieki wyrgczajacej przez Centrum,
ktore nie jest szpitalem, ani stacjonarnym hospicjum, a opieka wyreczajaca ma charakter
czasowy 1 nie wigze si¢ z prowadzeniem leczenia przyczynowego wobec schorzen

podstawowych.

(podpis rodzica/ opiekuna)

6. LISTA ZALACZNIKOW

W celu przeprowadzania doktadnego procesu kwalifikacji, a takze dobrania efektywnych
form opieki 1 zaje¢ dodatkowych dla Podopiecznego w czasie pobytu prosimy o przestanie

kopii nastgpujacych dokumentow ( Jezeli sag Panstwo w ich posiadaniu):

a) Odpisy postanowien Sadu, lub zaswiadczen, potwierdzajacych uprawnienie do dziatania
imieniem podopiecznego ( opiekun prawny/kurator)

b) Inne dokumenty mogace mie¢ znaczenie dla procesu kwalifikacji, jezeli majg Panstwo
wole ich przekazania:

Jakie? ...,

* niepotrzebne skresli¢



