Zatacznik Nr 4

do procedury postgpowania

w sprawach przyznawania specjalistycznych ustug opiekunczych
dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Wypetniony dokument nalezy dostarczy¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu

podpis i piecze¢ pracownika socjalnego

Potwierdzam Odbior dORUMEIIU: .............oue e e e e e

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Podmioty realizujace w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia §wiadczenia na rzecz
dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle

Podmiot realizujacy Adres Realizowane $wiadczenia
Niepubliczny Zaktad Opieki ul. Judyma 4 - porady psychiatryczne
Zdrowotnej SensiMed 47-220 Kedzierzyn-Kozle | - porady psychologiczne
Poradnia Zdrowia Psychicznego - porady psychoterapeutyczne

- konsultacje lekarza psychiatry

Wojewddzki Osrodek ul. Mikotaja Reja 2A - terapia logopedyczna
Medycyny Pracy w Opolu 47-224 Kedzierzyn-Kozle
z/s w Kedzierzynie-Kozlu

Niepubliczny Zaktad Opieki ul. Zwyciestwa 4 - kompleksowa rehabilitacja dzieci zagrozonych
Zdrowotnej IS-MED-PS 47-225 Kedzierzyn-Kozle | nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym
(dzialania z zakresu fizjoterapii wspomagane sa
terapig logopedyczng, neurologopedyczna,
psychologiczna i terapig zajeciowa)

Imie i nazwisko dziecka: ......ccccevviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e PESEL .....ccecviiiiiiininiiiiiiiinnnns

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna Prawnego: ....cc.cvviieiieiieiieiiurieiieiiereerereerseecsssessessessessssssssessassnsonse

1. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej SensiMed Poradnia Zdrowia Psychicznego

Czy ww. dziecko jest objete wsparcia psychologa: TAK / NIE

Jezeli TAK, to prosze o wskazanie:
- od kiedy dziecko JESt ODJELE WSPAICICIII: ... .uuuunntnit ettt et ettt et e ettt e ettt e et e e e eeeneen

- z ilu godzin miesigcznie dziecko KOIzZySta Z WSPArCIa: .....coueuintn ittt

Jezeli NIE, to prosze o wskazanie:




- czy dziecko moze zosta¢ objete wsparciem psychologa: ...

- od kiedy moze zostac UdZIClONe WW. WSPATCIE: .......euuenttttit ittt ettt ettt et et et e et nee e eneneeneenes
- w jakim wymiarze miesi¢cznym bedzie moglo by¢ Swiadczone WSparcie: ..........c.oevoeiiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiian
Pieczgc¢ przychodni i podpis
osoby wypetniajacej dokument
Kedzierzyn-Kozle, dnia ................cooiiiin,

2. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Opolu z/s w Kedzierzynie-Kozlu

Czy ww. dziecko jest obj¢te terapia logopedyczna: TAK / NIE

Jezeli TAK, to prosze o wskazanie:
- od kiedy dziecko jest ObJEtE WW. WSPAICIEIIIL . ....uuutnntnt ettt ettt et et ettt et et et et e e e e

- z ilu godzin miesigecznie dziecko KOIzysta Z Ww. WSPATCIA: ......couuiutintin it

Jezeli NIE, to prosz¢ o wskazanie:

- czy dziecko moze zostaC ODJEtE WW. WSPATCICIIII .....euutnniiiient ettt ettt ettt et et et e et e et e et et e e eneneeeenaens
- od kiedy moze zostac UdZIClONe WW. WSPATCIE: .......euutntenttit ittt ettt et e e ettt e e e e neneeneenes
- w jakim wymiarze miesigcznym bedzie moglo by¢ Swiadczone Ww. WSParcie: ...........eoeiiiiiiiiiiiiiniiiiiniennen..
Pieczgc¢ przychodni i podpis
osoby wypelniajacej dokument
Kedzierzyn-Kozle, dnia .............c..cooiieiin,

3. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej IS-MED-PS

Czy ww. dziecko jest objete wsparciem w formie Dziennego Osrodka Rehabilitacji dla Dzieci: TAK / NIE

Jezeli TAK, to prosze o wskazanie:
- od kiedy dziecko JESt ODJELE WSPAICICIII: ... ...uiuit ettt ettt et et et et ettt et et et et et et et e eee e e e e eaeeenees

- z jakiej formy wsparcia / terapii dziecko korzysta oraz z ilu godzin miesi¢cznie:



Jezeli NIE, to prosz¢ o wskazanie:
- czy dziecko moze zosta¢ objete wsparciem Ww. OSrodka: ...
- od kiedy moze zosta¢ udzielone ww. wsparcie i jakie terapie mogg zostac zIecone: ............ccocoevuiiiiiiininnen..

- w jakim wymiarze miesigcznym bedzie moglo by¢ Swiadczone Ww. WSParcie: ...........eveiviiiiiiiiiiiniiniiniennen..

Pieczgc¢ przychodni i podpis
osoby wypelniajacej dokument

Kedzierzyn-Kozle, dnia .............c..cooieiin,



