.HEJ, KONIKU!"
FUNDACJA POMOCY M£ODZIEZY I DZIECIOM NIEPELNOSPRAWNYM

ul. Wincentego 92 03-291 Warszawa
tel. (022) 8145976, tel/fax. (022) 6741148  www.hejkoniku.org.pl fundacja@hejkoniku.org.pl
BANK PKO S.A. 6rupa PEKAO S.A. 62 1240 1082 1111 0000 0387 2509

(pieczatka instytucji kwalifikujacej)

KARTA KWALIFIKACYJNA NA ZAJECIA HIPOTERAPII

(wypetnia lekarz specjalista odpowiedni dla schorzenia)

M T NAZWISKO. . . ettt et e

Data urodzenia.............ccoooiiiiii Waga................ L Wazrost.....ooooiiiii

PODSTAWOWE DEFICYTY (wtasciwe podkresli¢):

uposledzenie fizyczne uposledzenie umystowezaburzenia emocjonalne zaburzenia kontakt

Przeciwwskazania do udziatu w hipoterapii:

1 nie stwierdzam ] stwierdzam

/pieczatka i podpis lekarza/



JHEJ, KONIKU!"
nr 1

ul. Wincentego 92 03-291 Warszawa

‘(pieczatka placowki kwalifikujacej)

FUNDACJA POMOCY M£ODZIEZY I DZIECIOM NIEPELNOSPRAWNYM

Zalacznik

OPIS STANU PACJENTA KWALIFIKOWANEGO NA ZAJECIA HIPOTERAPII

(wypetnia lekarz pierwszego kontaktu)

IMIQ I NAZWISKO. . ..

Data urodzenia...........c.ccooiiii i Waga........ooovviiiiiiii Wzrost......

WYSTEPUJACE ZABURZENIA: (wtasciwe podkresli¢ i ewentualnie uzupetnic¢)

WZROKU . .. e
SEU CHU . L e

CHOROBY METABOLICZNE ... oo
CHOROBY SKORY ...t

CHOROBY REUMATYCZNE/REUMATOIDALNE: reumatoidalne zapalenie stawéw, mtodziencze zapalenie stawow,
4] R T3 1 1= YRR

ALERGIA (JAKA?). ... .. oo

Czy dziecko nosi przy sobie leki |-szej
potrzeby?.......cccceeun.e. JAKIE? e

INNE SCHORZENIA T ZABURZENIA. ... ..o,

WYMAGANE KONSULTACJE DO KWALIFIKACJI NA HIPOTERAPIE:

[ ortopedyczna I neurologiczna 1 audiologiczna O] okulistyczna

[ psychiatryczna 1 alergologiczna INNA Lo

Przeciwwskazania do udziatu w hipoterapii:
O nie stwierdzam O] stwierdzam

uwagi



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

HEJ, KONIKUI" Zalacznik
nr 2

FUNDACJA POMOCY M£ODZIEZY I DZIECIOM NIEPEZNOSPRAWNYM

ul. Wincentego 92 03-291 Warszawa

(pieczatka placowki kwalifikujacej)

KONSULTACJA NEUROLOGICZNA NA ZAJECIA HIPOTERAPII (wypehia lekarz neurolog)

L= I F= A ] (o T
Data urodzenia..............cccoiiiiiiiiii.... AT, o

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,
chod z pomoca 0s6b trzecich/przedmiotow, zaburzenie rownowagi, zaburzenie koordynacji ruchowej, inne..................

ZABURZENIA NEUROLOGICZNE

CZUCIE: O prawidtowe [0 wzmozone (gdzie?).......cccovveenannne. [J ostabione (gdzie?)........cccoeeeevennnnn.
NAPIECIE MIESNIOWE: [ prawidlowe  [wzmozone (gdzie?).................... [J obnizone (gdzi€?)........ccccveveenennnn.
PRZETRWALE ODRUCHY: stos, atos, opistotonus, inNe (JaKie?).........cc.oiiiiiiii e
AT A S A e et
I = 1 7 PR
EPILEPSUJA:  POSEAC. ... ittt e

CZESIOSE NAPAAOW. ...t e

1=To.2=T o1 PPN
PRZEPUKLINA OPONOWA (OPONOWO-RDZENIOWA) ... ettt ettt
WODOGLOWIE (CZY S8 ZASEAWKI?). .. ..ot ee ettt et et et e et e e et e e e e e e nae e e e et e e eneeeennn e n e e e e e
ZABURZENIE KONTROLI POTRZEB FIZJOLOGICZNY CH. .. ...ttt
INNE ZABURZENIA NEUROLOGICZNE ... .. ittt ettt ettt e e
ROZPOZNANIE. . ... ettt et ettt et ettt ettt et e e e

Przeciwwskazania do udziatu w hipoterapii:
L] nie stwierdzam L] stwierdzam
uwagi



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

.HEJ, KONIKU!" Zalacznik
nr 3

FUNDACJA POMOCY M£ODZIEZY I DZIECIOM NIEPEZNOSPRAWNYM

ul. Wincentego 92 03-291 Warszawa

(pieczatka placowki kwalifikujacej)

KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA NA ZAJECIA HIPOTERAPIl(wypetnia lekarz ortopeda)

a1 T= S =TT 1= o T
Data urodzenia...............ccoiiiiiiiiin.... AT, .o

ZABURZENIA ORTOPEDYCZNE

PLECY: okragte, ptaski€, WKIESIE. ... ... e e
T I @ N =1 &= 1t (o] 1= 0 R
KOLANA: koSlawe, SZPOtaWe, Z PIrZePIOSIEM. .. .. e ettt et et en e
STOPA (prawa-P, lewa-L): ptasko koslawa P/L; ptaska P/L; konsko-szpotawa P/L; inna... ..........ccocooiveiiiiiiiiinienensn.
UbytKi IUD INNE dEfOrMACIE P/L.... .. et
SKROCENIE KONCZYNY P/L... .ttt ettt etttk ettt et et e et et et e et e e e e
DEFORMACJA KONCZYNY (rodzaj): gornej P/IL; doIN€j P/L.........ooeeeee e
AMPUTACUJA: KG P/L; KA P/L, POZIOM ...ttt ettt et e e et e e e e e e e e e e anenns
DYSPLAZJA/ZWICHNIECIE STAWU BIODROWEGO: P/L, wyleczone, nieleCzone.............ccoeuviuiiiiiniiiiiiiiniiinannes
NIESTABILNOSC SZCZYTOWO-POTYLICZNA (np. W ZeSpole DOWNA)...........coovieieieeieieeeeeies e
OSTEOPOROZA, OSTEOMACUA (GUZIE?) . eneteiiiiet it ettt ettt e e et e e e et e e e et et e e e e eneaeenns
ZWYRODNIENIA STAWOW (JAKICN?). ...t e
JALOWA MARTWICA KOSCI (GAZIE?). ..o e
INNE ZABURZEN I A. . ..ottt et ettt et et ettt et et e e et e e e e et e et e e e e e e e e e

Przeciwwskazania do udziatu w hipoterapii:
] nie stwierdzam [] stwierdzam
uwagi

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



