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Miejscowość, data

KARTA UDZIAŁU DZIECKA W PROGRAMIE/
KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY

[bookmark: _Hlk162422888]Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzeń neurorozwojowych w populacji dzieci w wieku 0-7 lat w pieczy zastępczej w województwie lubuskim.

Dane osobowe:
Imię i nazwisko: .......................................................................... 
PESEL lub data urodzenia: ........................................................
Adres zamieszkania: ……………………………………………….

1. Przebiegu ciąży oraz porodu

………………………………………………………………………………………………………………
2. Dane dotyczące biologicznej rodziny dziecka: dostępne informacje o rodzicach i rodzeństwie dziecka w kontekście ich chorób, zaburzeń oraz wykluczenia społecznego

……………………………………………………………………………………………………………….

3. Informacje na temat utrzymywania przez rodzinę biologiczną kontaktów z dzieckiem

……………………………………………………………………………………………………………….

4. Dane dotyczące sytuacji prawnej oraz aktualnego miejsca pobytu dziecka, w tym dane wynikające z orzeczenia o ustanowieniu opiekuna prawnego oraz dane wynikające z postanowienia potwierdzającego uregulowanie sytuacji prawnej dziecka

………………………………………………………………………………………………………………..

5. Udokumentowany przebieg dotychczasowego leczenia – dokumentacja medyczna dziecka z uwzględnieniem,  czy dziecko posiada kompleksową diagnozę zaburzeń neurorozwojowych.

………………………………………………………………………………………………………………..

6. Wykaz posiadanych przez opiekuna wyników badań

..........................................................................................................................................................  

7. Inne ważne informacje

…………………………………………………………………………………………………………………

                                                        
									 ………………………...
						    	    	               Podpis i pieczęć 
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