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Zatacznik 2.
Formularz Opis Przypadku Nr ........

Kazdy Kandydat zobowigzany jest do opisania pracy z co najmniej trzema pacjentami, a zatem
dostarczenia co najmniej trzech Formularzy Opisu Przypadku.

Kazdy opis przypadku dotyczy innej sytuagji niepetnoletniego pacjenta pod wzgledem typu zgtaszanego
problemu.

Opis przypadku nalezy dostarczy¢ w formie zanonimizowanej, tj. bez podawania danych osobowych.
Formularz moze by¢ poddawany edycji w zakresie tresci dotyczacej odpowiedzi na dane zagadnienia.

Dane osobowe kandydata:

Imie i nazwisko:

telefon:

e-mail:

Typ zgtaszanego problemu, prosze zaznaczy¢ odpowiednia ktatke:

O niepetnoletni powracajacy do systemu oSwiaty po pobycie w zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej, sprawujacego catodobowa opieke
psychiatryczng lub odwykowa.

O niepetnoletni z zaburzeniami ogolnorozwojowymi.

O

niepetnoletni z zaburzeniami osobowosci lub zaburzeniami zachowania.

O niepetnoletni z problemem wynikajgcym z dysfunkcjonalnego Srodowiska, w ktorym przebywa.

L Istotne informacje dotyczace niepetnoletniego pacjenta

Il.  Opis gtownego problemu rodziny i pacjenta dotyczacego funkcjonowania w roznych
obszarach jego zycia
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. Omowienie przeprowadzonego przez siebie wywiadu z niepetnoletnim pacjentem lub jego
rodzing, lub nauczycielami

IV. Diagnoze kliniczna lub funkcjonalna (przygotowane przez siebie lub otrzymana od innych
specjalistow)

VII. Plan iopis udzielanej przez siebie pomocy lub mozliwej do otrzymania w danym systemie lub
Srodowisku

VIIl. Wnioski i ewaluacja lub omowienie, lub ocena podjetych dziatan wykonywanych osobiscie
oraz przez innych specjalistow, ktorzy byli zaangazowani we wsparcie niepetnoletniego
pacjenta
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IX. Inne Uwagi (opcjonalnie)

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata/ki
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