Katılımcının Tıbbi Geçmişi
Adı Soyadı : ________________________________                                                                                             Teşhis         : _____________________________________________________
Şimdiki veya geçmişteki sorunları lütfen aşağıdaki ilgili kısımlarda belirtin:
EVET ve HAYIR olarak
Görme

İşitme

Hissetme

Konuşma veya iletişim

Kalp

Nefes alma

Sindirim

Çıkarma

Kan dolaşımı

Duygusal

Davranışsal

Acı

Kemik/eklem

Alerji

Düşünme/Kavrama

Diğer 
Lütfen şu anda kullandığınız ilaçları (reçetesizler dahil) listeleyin. 
_________________________________________________________________
Şimdiki veya geçmişteki nöbetler?  ______

 
Lütfen, kontrol yönteminin tipini, sıklığını ve yöntemini açıklayın: _______________________________________________
 
İLAÇLAR (reçeteli ve reçetesizler: isim, doz ve kullanım sıklığı)
 

Bu kişi talimatlara uyuyor mu? 2-aşama? 3-aşama? ___________________________________________

Bu kişinin yaşı güvenlik algılaması için uygun mu?_________________________________
Bu kişi en iyi nasıl öğrenebilir?
_______________________________________________
Bu kişi kolayca sıkılır mı? ______________________________________________
Bu kişi kolayca yorulur mu?___________________________________________
Böyle olursa, nasıl düzelir? _______________________________________________
Bu kişi nasıl sakinleşir?_______________________________________
Bu kişinin arkadaşlarıyla ilişkisi nasıldır?​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________
Aşağıda belirtilen alanlardaki yetenekleri/sorunları tanımlayın (gereken yardımı ve cihazları  açıklayın) 
FONKSİYON  (yani, hareket yetenekleri: transfer, tekerlekli sandalye kullanımı,  araba/otobüs kullanımı) 

____________________________________________________________________________________________________
SOSYAL (yani, İş/son mezun olduğu okul ve derece, boş zaman değerlendirme, aile yapısı-ilişkiler,  destek sistemleri, hayvan sevgisi, korkular/endişeler, vs.) 

____________________________________________________________________________________________________
HEDEFLER(yani, neden katılımcı olmak istiyorsunuz? Neyi başarmak istiyorsunuz? )  _________________________________________________________________
