.HEJ, KONIKU!"

FUNDACJA POMOCY MLODZIEZY 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. Grupa PEKAO S.A. 62 1240 1082 1111 0000 0387 2509

(pieczatka instytucji kwalifikujacej)

KARTA KWALIFIKACYJNA NA ZAJECIA HIPOTERAPII
(wypetnia lekarz specjalista odpowiedni dla schorzenia)
I I NAZWISKO. . et ettt ettt e

Data urodzenia.............coooiiii i Waga.....oooovvviiiiinnnn.. Wazrost........coooev

PODSTAWOWE DEFICYTY (wtasciwe podkreslic):

fizyczne umystowe emocjonalne spoteczne

Wyrazam zqode na udziat w/w osoby w zajeciach hipoterapii przez okres

/pieczatka i podpis lekarza kwalifikujacego/



.HEJ, KONIKU!I" Zalacznik nr 1
FUNDACTA POMOCY MLODZIEZY 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 Gruna PFKAO S A 62 1240 1082 1111 0000 0387 2509

(pieczatka placowki kwalifikujacej)

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

LTI = Va1 P

Data urodzenia............cooiiiiiiiii Waga.......oooovvi. Wzrost.....coooviiii

WYSTEPUJACE ZABURZENIA: (wtasciwe podkresli¢ i ewentualnie uzupetnic)
WZROKU. . ..ttt et et e e

UKEADU KRAZENIA. ...ttt ee oottt e e ettt e e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e eas s e e e e e etete s ses s
UKLADU NARZADOW RUCHU - ZAB. ORTOPEDYCZNE. ........ccciiiiiiiiiieiiie e e

CHOROBY METABOLICZNE. ... ... ittt ettt e et e e et e e e e e e et e e e e e et e e anteeseeasee s eeeeseeesaesseesaesaeeneas
CHOROBY SKORY ...ttt et h ettt etttk ettt ettt
CHOROBY REUMATYCZNE/REUMATOIDALNE: reumatoidalne zapalenie stawdw, mtodziencze zapalenie stawow,

Y <R T o T SRR
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WYMAGANE KONSULTACJE DO KWALIFIKACJI NA HIPOTERAPIE:

U] ortopedyczna U neurologiczna U] audiologiczna UJ okulistyczna U kardiologiczna
U psychiatryczna ] alergologiczna 1] = USRS
Przeciwwskazania do udzialu w hipoterapii:

O nie stwierdzam O stwierdzam

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



.HEJ, KONIKU!I" Zalacznik nr 2
FUNDACTA POMOCY MLODZIEZY 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 Gruna PFKAO S A 62 1240 1082 1111 0000 0387 2509

(pieczatka placéwki kwalifikujacej)

KONSULTACJA NEUROLOGICZNA NA ZAJECIA HIPOTERAPII (wypetnia lekarz neurolog)

LTI = Va1 (o P

Data urodzenia............cooooiiiiiiiiiin.. AT, ..t

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 pomocg 0séb trzecich/przedmiotéw, zaburzenie rownowagi, zaburzenie koordynacji ruchowej, inne..................
ZABURZENIA NEUROLOGICZNE
CZUCIE: U] prawidtowe LI wzmozone (gdzie?).......c.ccvevvvvenennnnn. U] ostabione (gdzie?)........ccoccevvvenennen.
NAPIECIE MIESNIOWE: [ prawidtowe  [Jwzmozone (gdzie?).................... L] obnizone (gdzie?)........cccoveeevnnnnnn.
PRZETRWALE ODRUCHY: stos, atos, opistotonus, inNe (JAKI€?). ..o e e
F A S 1 VP
L 1 4 R
EPILEPSUJA:  POSIAC. . ..ot e e
f074 XS] (0 T=ToN g F=1 o 7= To [0 YU SUTRUURPSN
LB CZENIE. . .t
PRZEPUKLINA OPONOWA (OPONOWO-RDZENIOWA) ... ettt e e e e e e e enae e ase e
WODOGELOWIE (CZY S8 ZASTAWKI?) .. ... ettt e ettt ettt ettt ea e na e e e e e e e
ZABURZENIE KONTROLI POTRZEB FIZJOLOGICZNYCH. .. ..ottt e e ae e e e
INNE ZABURZENIA NEUROLOGICZNE. ..... ettt ettt e e e e e e e e e e e e et e e e et e eet e e aaeeanens

Przeciwwskazania do udzialu w hipoterapii:

O nie stwierdzam O stwierdzam

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



.HEJ, KONIKU!I" Zalacznik nr 3
FUNDACTA POMOCY MLODZIEZY 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 Gruna PFKAO S A 62 1240 1082 1111 0000 0387 2509

(pieczatka placowki kwalifikujacej)

KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA NA ZAJECIA HIPOTERAPIl(wypetnia lekarz ortopeda)

I T MAZWISKO. . . oot e e e

Data urodzenia............cooocoiiiiiiiiinn... AT, ..

ZABURZENIA ORTOPEDYCZNE

PLECY: okragte, plaskie, WKIESIE. .. ... ... e e
SKOLIOZA (JAKA2-STOPIEI). . et ettt e e e e ettt e ettt et
KOLANA: KOSIawe, SZPOtawe, Z PrzeprOStemM .. ... .. e et e ettt ettt ee e
STOPA (prawa-P, lewa-L): ptasko koslawa P/L; ptaska P/L; konsko-szpotawa P/L; inna... .........ccccooviiiiiiiiiiiiiiinnnnnn.
UDYEKI TUD INNE AEfOrMACIE PIL. ... o et e e ettt
SKROCENIE KONCZYNY P/L.. ..ttt ettt ettt ekttt
DEFORMACJA KONCZYNY (rodzaj): gOrmMe] P/L; doINE) PIL.........eeeeee e et
AMPUTACUIA: KG P/L; KA P/L, POZIOM ...ttt e et e e e et et et e e e et e e et e et e e e et e et e e ae e e e e e eneeenees
DYSPLAZJA/ZWICHNIECIE STAWU BIODROWEGO: P/L, wyleczone, nieleCzone. ...........ccocuviuviiiiiiiiiieiiiaeiaenneen
NIESTABILNOSC SZCZYTOWO-POTYLICZNA (Np. W ZeSpole DOWNA).........uvveeeeeeeieeeiiiiees e
OSTEOPOROZA, OSTEOMAGCUIA (GUZIE?) .unittetii ettt ettt et e et e et e et e e e bt e e e an e e
ZWYRODNIENIA STAWOW (JAKICN?). ... .o e e et aaeee e
JALOWA MARTWICA KOSCI (QUZIE?).....cee et e e ettt a e
INNE ZABURZENIA . ... oe ettt e oot e e e et et e et e e e e e e et ee et e e ta e e e e e e e e e a s ee s netane s e eaneanaeennas

Przeciwwskazania do udzialu w hipoterapii:

O nie stwierdzam O stwierdzam

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



