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KARTA KWALIFIKACYJNA NA ZAJECIA HIPOTERAPII

OPIS STANU PACJENTA KWALIFIKOWANEGO NA ZAJECIA HIPOTERAPII
(wypetnia lekarz pierwszego kontaktu)

L 1= 4 F= A7 1S T

Data urodzenia...........oovviiiiiii e Waga......ooooveeieiiiin WZIost.......ooiiiiiii i

PODSTAWOWE DEFICYTY (wtasciwe podkreslic):
uposledzenie fizyczne upos$ledzenie umystowe zaburzenia emocjonalne zaburzenia kontaktu
SZCZEGOLOWE ZALECENIA | PRZECIWWSKAZANIA DOTYCZACE HIPOTERAPII:

WYSTEPUJACE ZABURZENIA: (wiasciwe podkreslic i ewentualnie uzupetnic)
WZROKU

UKEADU KRAZENIA. ...ttt e oot e e e e oo oottt e e e e e e e e et es s e e et et a et eee e
UKLADU NARZADOW RUCHU - ZAB. ORTOPEDYCZNE



CHOROBY METABOLICZNE. ...ttt ettt et et et et e s eae et e e sb e et e e sae e e sneennens
CHOROBY SKORY ...ttt ettt etttk
CHOROBY REUMATYCZNE/REUMATOIDALNE: reumatoidalne zapalenie stawdw, miodziencze zapalenie stawow,
Y O T 1 1=
ALERGIA (JAKA?) ..o e
Czy dziecko nosi przy sobie leki I-szej potrzeby?................... JAKIE?..eeeeeee e
INNE SCHORZENIA | ZABURZENIA . ... ..o ettt et ettt ettt

WYMAGANE KONSULTACJE DO KWALIFIKACJI NA HIPOTERAPIE:

O ortopedyczna Oneurologiczna O audiologiczna O okulistyczna O kardiologiczna

O psychiatryczna Olalergologiczna 1] T TSP PR PPPP PRI

/miejscowo$¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



(pieczatka placéwki kwalifikujgcej)

KONSULTACJA NEUROLOGICZNA NA ZAJECIA HIPOTERAPII (wypetnia lekarz neurolog)

L 1= 4 F= A7 1o TS

Data urodzenia...........ocovviiiiiiiinann... AT, ettt

TEST FUNKCJONALNY P/N (prawidtowo-P, nieprawidtowo-N):
kontrola gtowy P/N, kontrola tutowia P/N, siedzenie samodzielne P/N, stanie samodzielne P/N, chéd samodzielny P/N,
chdd z pomoca 0s6b trzecich/przedmiotéw, zaburzenie rownowagi, zaburzenie koordynacji ruchowej, inne ..................
ZABURZENIA NEUROLOGICZNE
CZUCIE: L= 11710 L0
WZMOZONE (GUZIE? ).ttt ettt e
Lo T £= o] (0T T o o4 =1
NAPIECIE MIESNIOWE: PrawidloWe. .........cccei e
WZMOZONE (GUZIE?). ettt et et e
o] o] 810 0 L= (e[ 4 = T
PRZETRWALE ODRUCHY: stos, atos, opistotonus, inNe (JaKi€?).........ouieuieiiiii e e

L0415 (01T o g =T 0 T= o [0V PR

JBCZENIE. . ...t e
PRZEPUKLINA OPONOWA (OPONOWO-RDZENIOWA) ...ttt et ee e
WODOGLOWIE (CZy S8 ZASTAWKI?). .. et s ettt e
ZABURZENIE KONTROLI POTRZEB FIZIOLOGICZNY CH. ...t ee e eaaeas
INNE ZABURZENIA NEUROLOGICZNE. ... ittt ettt et ettt et e e e e e e

/miejscowos$¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



(pieczatka placéwki kwalifikujacej)

KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA NA ZAJECIA HIPOTERAPII(wypetnia lekarz ortopeda)

1= NI = A1 T

Data urodzenia...........ocovviiiiiiiinann... AT, .ot s

ZABURZENIA ORTOPEDYCZNE

PLECY: okragte, plaskie, WKIESIE. .. ... e e e
ST (O @ 4 AN (= 1= =] (o] o] =Y o
KOLANA: koSlawe, SZPOtawe, Z PrZePrOSEIM. ... .. . ittt ettt e aaeaas
STOPA (prawa-P, lewa-L): ptasko koslawa P/L; ptaska P/L; konsko-szpotawa P/L; inna... ..........cccovviiiiiiiniiinennnn.
UbYtKi [UD INNE dEfOrMACIE P/L. ... e et et e e
SKROCENIE KONCZYNY P/L. ..ttt s s s s s s nnnnnnnaaa
DEFORMACJA KONCZYNY (rodzaj): gornej P/L; doIN€j P/L..........oooeieeieeie e
AMPUTACUIA: KG P/L; KA P/IL, POZIOM .ttt et ettt e e e et e et e e e e e e et e e e e e e e nenenns
DYSPLAZJA/ZWICHNIECIE STAWU BIODROWEGO: P/L, wyleczone, NieleCzone............ccceveuiiiiiiiiiiiiieiieieeanes
NIESTABILNOSC SZCZYTOWO-POTYLICZNA (Np. W ZeSpole DOWNA)............eveeeeeeeeeieeeeeeeee e
OSTEOPOROZA, OSTEOMAGCUA (GAZIE?) ..ttt ettt ettt e et e e et e e e e e e e eanns
ZWYRODNIENIA STAWOW (JAKICh?). ..o e,
JALOWA MARTWICA KOSCI (GUZIE?). ... ettt
INNE ZABURZENIA. . ... oottt e et et et et ettt et et e e e ee e e ee e e e eanns

/miejscowos$¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



