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Szülői jellemzés

(Fogyatékos személyek otthona, Fogyatékos személyek gondozóháza)
Gyermek neve:

Születési hely, idő:
Törvényes képviselő neve, címe:

Elérhetőség (Telefon, email cím):

Egészségi állapotra vonatkozó információk:
1. Testsúly:

2. Testmagasság:
3. Rendszeresen szedett gyógyszerek megnevezése, adagolása:

4. Gyógyszerbevételhez kapcsolódó szokások, szabályok:

5. Gyógyszerallergia:

6. Egyéb allergia (étel, rovar…):
7. Lezajlott gyermekbetegségek (rózsahimlő, bárányhimlő, mumpsz, egyéb):
Önellátáshoz kapcsolódó jellemzés:

1. Étkezési szokások:

(Kedvenc ételek, italok. Nem kedvelt ételek, italok. Kanál, villa, kés használat, önellátás szintje, étkezési szokások)

2. Fogmosás:

(Milyen fogkrémet használ, hogyan, milyen módon moss fogat,segítségnyújtás szintje)

3. Fürdés/Zuhanyzás:

(Hogyan fürdik, milyen módon, milyen szintű segítséget igényel?)

4. Öltözködés:

( Hogyan öltözik, milyen segítséget igényel?)
5. Vetkőzés:

( Hogyan vetkőzik, milyen segítséget igényel?)

6. WC használat, Szobatisztaság:

( Hogyan jelzi szükségletét? Éjszakai szobatisztaság? Széklet/vizelet ürítési szokásai?)

7. Alvás, Éjszakai viselkedés:

( Alvási szokásai, mikor alszik el, hogyan ébred, felébred-e éjszaka? Sötétben vagy világosban alszik el?)

8. Szabadidő:

( Mivel tölti szabadidejét? Mi a kedvenc játéka? Kedvenc programok? Kedvenc mese?)

9. Viselkedés:

( Mivel lehet megnyugtatni? Mi zavarja a legjobban? Milyen az általános hangulata? 
Érzékeny-e valamire? Időjárás változás, hang fényhatások?)

Dátum:
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Szülő aláírása
