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SEREEBRAL PALSILI COCUKLAR DERNEGI SERCEV’IN
ANKARA KALKINMA AJANSI NEZDINDEKI

COCUKLARIN DOGRU BUYUMESI ICIN POZISYONLAMA VE YASAMA KATILMA GERECLERI URETIMI
PROJESI KAPSAMINDA URETILEN

“TPC1 TASIMA VE POZiISYONLAMA CiHAZI” ALMAK iCIN

BASVURU FORMU

Bagvuru formunun ii¢ sayfasini ¢ikt1 alarak hekiminizle veya fizyoterapistinizle doldurun.
From el ile doldurulup imzalatildiktan sonra tarama veya fotograf olarak 0 (530) 380 8072 numaral: telefondan

SERCEV e iletiniz.

Veli adi soyadi :

Telefon :

0(5....)

Adresi :

Ilce veil :

Evde bakim aylig1 aliyor musunuz?
(Evet / Hayir)

Engelli aylig1 aliyor musunuz?
(Evet / Hayir)

beyan ederim.

Bu dokiiman igeriginde bulunan sahsima, velisi/vasisi Tarih:
oldugum 6zel gereksinimli bireye ve aileme ait bilgilerin;
Serebral Palsili Cocuklar Dernegi tarafindan yiiriitiilen
Tasima ve Pozisyonlama Cihazlar1 Uretim Projesi
kapsaminda kullanilmasina izin verdigimi, kabul ve

Veli/vasi imzasi:

Imzasiz bagvurular gegerli olmamaktadir.

Daha 6nce bagvuru yaptiysaniz tekrar gondermeyiniz. Bagvurular kisa zamanda karsilanamayabilir. Bagvurular,
cihazlarin partiler halinde imal edilmesi planlamalarina uygun sekilde dikkate alinacak ve uygun durumdaki
kullanicilar ile irtibata gegilecektir.



ANTROPOMETRIK BiLGi FORMU

Ozel Gereksinimli Cocugun:

Ad1 Soyadu: Engel ylizdesi :
Uyrugu: Yast: Cinsiyeti: (Varsa) Ozel Gereksinim diizeyi :
Boy: Kilo:
Tani:
| > -
I :
| vyeyey vl 1 L 'y
| PRSRN
REFERENCES
(}rafik Olgiim Yeri “cm” cinsinden ifade ediniz
Gosterim
A Kalga genisligi
B Distan diz genisligi
Sag
C Kalga/Kasik derinligi
Sol
D Alt bacak uzunlugu Ayakkabi1 var
E Ayak numarasi Ayakkabi1 yok
F Gogiis genisligi
G Omuz genisligi
H Gogiis derinligi
Sag
1 Omuz boyu
Sol
Sag
J Kiirek kemigi (i¢ a¢1) yiiksekligi |
So
Sag
K Koltuk alt1 yiiksekligi
Sol
L Otururken boyu
M Dirsek yiiksekligi

Doktor veya Fizyoterapist

Adi Soyadi:

iMZA:



KABA MOTOR FONSIYONEL SINIFLANDIRMA FORMU

Seviye Her Bir Seviye icin Genel Tanimlar

Evde, okulda, disarida ve toplum iginde yiiriir.

Korkuluk kullanmadan merdiven ¢ikabilir.

Kosma ve ziplama gibi kaba motor becerilerini yerine getirebilir, ancak
hiz, denge ve koordinasyonu sinirlidir.

Cogu ortamda yiirtiyebilir ve korkuluklara tutunarak merdiven gikabilir.
Uzun mesafeleri yiirimekte ve engebeli arazide, egimli yerlerde,
kalabalik alanlarda veya kapali alanlarda dengede durmakta zorluk
yasayabilir. Kogma ve ziplama gibi kaba motor becerilerini
gergeklestirme kabiliyeti cok azdir.

Cogu i¢ mekan ortaminda elde tutulan bir mobilite cihaz1 kullanarak
3 e @l»\‘ Gozetim veya yardim ile korkuluklara tutunarak merdiven ¢ikabilir.
1&C B\ D&\%/‘ N Uzun mesafeler kat ederken tekerlekli sandalye kullanir ve daha kisa
2 mesafeler i¢in kendi kendisine hareket edebilir.

—

Cogu ortamda fiziksel yardim alir veya akiilii sandalyesini kullanr.
Evde kisa mesafelerde fiziksel yardimla yiiriiyebilir veya
konumlandimnldiginda akiilii sandalyesini veya viicut destekli
yiirlitecini kullanabilir.

Okulda, disarida ve toplum i¢inde manuel tekerlekli sandalyeyle tagmir
veya akiilii tekerlekli sandalye kullanir.

Tiim ortamlarda manuel tekerlekli sandalye ile taginmaktadir.
Bas tutma, oturma dengesi ve govde duruslarim koruma ve bacak ve kol
hareketlerini kontrol etme becerileri ¢ok smirlidir.

Cocugun adi-soyadi
Cocugun seviyesi

Doktor veya Fizyoterapist

Adi1 Soyadt:

Imza:



