DADOS DA CRIANCA:
Nome:

TERAPIA OCUPACIONAL NA AREA DE INFANCIA E ADOLESCENCIA
ENTREVISTA INICIAL

Registro:

. @
LSy vy P 2

Data de nascimento:

Diagnostico Clinico/ Hipotese diagnostica:

Queixa principal:

Procedéncia:

Escolaridade:

DADOS DOS CUIDADORES:
Mae:

Telefones:

Idade:

Escolaridade:

Pai:

Idade:

Escolaridade:

Renda familiar:

DINAMICA FAMILIAR:
Com guem mora:

Tipo de moradia:

Quem/ Onde é cuidado

HISTORICO PRE, PERI E POS NATAL (gestacdo, parto, intercorréncias, encaminhamentos)

ROTINA DIARIA:




OCUPACOES SIGNIFICATIVAS:

1. AVDS
Alimentacao (talheres, copo, leva a boca, despeja liquido em um copo, serve-se de alimento)

Vestuério (coloca e retira roupas, abotoa/desabotoa, calga meias e sapatos, ziper, pressdo, amarra cadargo)

Higiene (banho, controle de esfincteres, uso do vaso sanitério, escovacdo de dentes)

2. BRINCAR (explora objetos, da funcéo aos objetos, utiliza o faz de conta; Preferéncias Ladicas)

3. EDUCACAO (frequenta escola / qual; gosta de ir a escola; acompanha os contetidos académicos; tem
dificuldades na escrita; outros).

4. PARTICIPACAO (interacio social; acessibilidade)

OBSERVACOES:

1. Aspectos Motores (Tonus, rolar, sentar, andar, etc.)

2. Funcdo manual (alcance, preensdo, dominancia)

ENCAMINHAMENTOS:

Data : / / Local: Avaliador:




