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 (môže sa jednať aj o postihnutie ktoré vzniklo až počas samotného pôrodu ) 

ÚDAJE K OSOBE, KTORÁ PORODILA POSTIHNUTÉ DIEŤA

1. Dáta narodenia 

Rok narodenia  .....................   

Mesiac  .....................  

Deň  ..................... 

Čas   ......................  (ráno / večer)

V prípade ak neviete presný čas tu uvedte orientačný čas  OD .................... DO ..................

Mesto narodenia ....................................   Štát narodenia .................................................
2. O aké postihnutie ide ? 

.....................................................................................................................................................
Je to postihnutie spadajúce pod niektorú z kategórií ? ( stačí podčiarknuť ) 

Adrenoleukodystrophia

Autizmus 

Degeneračné poškodenie 

Downov syndrom 

Fragile X syndrome

Genetické vady 

Hluchota 

Measles 

Mentálna retardácia

Metabolické poškodenie Hypothyroid

Muscular dystrophy 

Phenylketonuria 

Poškodenie mozgu

Poškodenie nervového systému 

Prader-Willi syndrome

Rett syndrome

Rakovina

Slepectvo 

Spina bifida

Srdcové vady

Svalové poškodenia

3. Prosím uveďte dáta k dieťaťu ktoré sa narodilo postihnuté : 


Mesiac a rok v ktorom ste otehotnela  ........................ (snažte sa byť čo najpresnejšia ) 


Deň, Mesiac a rok kedy sa dieťa narodilo  .................................................................
Došlo k poškodeniu počas pôrodu pre pochybenie lekára ? ........................................
V ktorom týždni tehotenstva asi došlo k pôrodu ? .....................................................
Bol pôrod cisárskym rezom ? ..................................................................................
Je to chlapec alebo dievča ? ..................................................................................
Približná váha novorodenca ...................... Približná dlžka novorodenca...................
4. Kontaktné údaje 

Telefonický kontakt na Vás ........................

Meno akým Vás môžeme oslovovať....................... nemusí byť pravé rešpektujeme Vaše súkromie 

Prosím uvedte na akú mailovú adresu môžeme zaslať číslo X ..............................................
Ešte raz Ďakujeme

Multisound – ODAN GROUP    Brezova 2247, Topoľčany   95501   Slovakia

kalendar@chlapecdievca.sk ,  tel 038-5301004   fax 038-5327707
