Informovaný souhlas s poskytováním péče v odbornosti 903 - klinická logopedie

v ambulanci klinické logopedie – Logo s Míšou s.r.o., Olešná 20, Nezvěstice 332 04
IČO: 04341350, IČZ: 44009500, 604 103 239, www.logosmisou.cz
Rodič/ zákonný zástupce ……………..………..…………… prohlašuje, 
že byl seznámen s níže uvedenými skutečnostmi a že jim zcela porozuměl:

· Vyjadřuji souhlas s klinicko-logopedickým vyšetřením 


mé dcery / mého syna ................................................  nar. dne .............................
· Beru na vědomí, že cílem terapie je v maximální možné míře odstranit nebo zmírnit stupeň narušené komunikační schopnosti (dále NKS).
· Beru na vědomí, že logopedická terapie probíhá za přítomnosti zástupce rodiny nebo v případě potřeby i terapie bez účasti zástupce rodiny.
· Beru na vědomí a souhlasím s tím, že terapeut je oprávněn využívat a vyžadovat další odborná vyšetření a informace, které mohou ovlivnit terapii NKS.
· Beru na vědomí, že stanovená diagnóza může být v průběhu terapie změněna na základě další diferenciální diagnostiky.
· Rodič/zástupce dítěte má právo odmítnout navrhovaná řešení na vlastní zodpovědnost. Tuto skutečnost je rodič (po náležitém informování terapeutem o možných důsledcích tohoto odmítnutí) povinen písemně potvrdit do zdravotnické dokumentace.
· Beru na vědomí, že k úspěšné logopedické terapii je nezbytná spolupráce rodiče či zákonného zástupce dítěte a bez ní nelze logopedickou péči poskytovat. V případě opakované nepřipravenosti dítěte bude terapie ukončena a o této skutečnosti bude informován dětský lékař, který logopedickou péči indikoval.
· Zákonný zástupce si přečetl „Vnitřní řád“ a souhlasí s jeho dodržováním.
V Nezvěsticích, dne ……………………

………………...................                                                         ......................................……
podpis poskytovatele péče                                                          podpis rodiče / zástupce dítěte 
Logo s Míšou s.r.o.-Ambulance klinické logopedie
Mgr.Michaela Pokorná, Olešná 20,332 04 Nezvěstice, IČO 04341350, IČZ 44009500
---------------------------------------------------------------------------------------

VSTUPNÍ ANAMNESTICKÝ DOTAZNÍK

Jméno dítěte: …………………………………………Datum narození: …………………….

Adresa……………………………………………… Dětský lékař: MUDr.  …………………..

Pojišťovna……… …..     Tel.kontakt na rodiče …………………… ………………………….


Jméno matky/roč.nar.: ……………………………………………Profese…………………..…

Jméno otce/roč.nar.: ………………………………………….. Profese…………………….

Sourozenci: jména + věk …………………………………………………………

V péči dalších lékařů (neurolog,psycholog,psychiatr,ORL,foniatr,oční)-zprávy z vyšetření vzít na 1. návštěvu s sebou

…………………………………………………………………………………………………...
Předchozí logopedická péče    ano/ne      jméno logopeda …………………………………

Dítě navštěvuje MŠ/ZŠ     ano/ne        kde ……………………………………………….

Odklad školní docházky   ano/ne                                Přípravný ročník  ano/ne

Porod v termínu   ano/ne     Kdy (v jakém týdnu) ……………přirozený/ císařský řez     
bez komplikací/komplikace(jaké): ………………………………

Porodní míra: …………  porodní váha: ………………  APGAR score: …………………

novorozenecká žloutenka   ano/ne           kojení   ano/ne            jak dlouho:

Má dítě diagnostikovanou vrozenou vývojovou vadu (rozštěp atp.), genetickou vadu nebo metabolickou poruchu?
Pozorujete v chování dítěte nějaké výrazné nápadnosti?

Prodělalo dítě nějaká závažná onemocnění? Operace, úrazy hlavy, atp.?

Bylo někdy dítě v péči fyzioterapeuta? Kdy a proč?
Mělo dítě častěji „píchaná ouška“? Je některé ucho zánětem zasaženo častěji?
Nosní mandle odstraněna   ano/ne            kdy: …………… kde: …………………………                              

Krční mandle odstraněna    ano/ne           kdy: …………… kde: …………………………                           

Smrká dítě samo     ano/ne          dudlík do kdy…………  lahev se savičkou do kdy …………

Cucá/cucalo si dítě palec      ano/ne       

Jak probíhal přechod na tuhou stravu? Chtělo dítě ochutnávat nová jídla, vadily mu kousky?

Jak teď dítě jí, je při jídle samostatné, vybíravé? Co jí?

Strkalo si dítě do úst hračky, když bylo malé? Jak snáší dítě ošetření u zubaře?

Kdy začalo dítě:  

Plazení ………………………Lezení po čtyřech sezení………………

Samostatná chůze: ……………………………Říkat první slova …………………………

Říkat první dvouslovné věty (např. mimi hajá, táta pápá)?……………………………..
Více slovné věty ……………………………

Byla řeč dítěte brzy srozumitelná i pro jeho širší okolí, nebo jste jako rodič musel/a popř. dosud musíte širšímu okolí řeč dítěte překládat? Uveďte příklady nesrozumitelných slov.



Došlo v řečovém vývoji k útlumu či přerušení? Kdy?

S čím si rádo dítě hraje a jak (popište krátce nejčastější způsob hry dítěte)

Vyplnil:                                                                                                       Datum:

