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KARTA PACJENTA

Imi¢ 1 nazwisko pacjenta (data urodzenia, pesel, adres zamieszkania)

Rozwdj motoryczny dziecka: podnoszenie gtowki................... , przetaczanie.................. ,
petzanie................... , samodzielny siad............... , raczkowanie..................... ,
wstawanie............... ,chodzenie....................
Ocena fizjoterapeutyczna:
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Integracja sensoryczna (zaburzenia SI)

Strona 2



