INDYWIDUALNA KARTA TERAPII ZAJECIOWEJ

(pieczatka oddziatu)
Imig i nazwisko pacjenta ........ ... ...
Data
RODZAJ TERAPII
Podpis i pieczatka osoby potwierdzajacej przeprowadzenie zajeé
1. Zebranie
spolecznoSci
2. Gimnastyka
3. Trening
relaksacyjny
4. Trening
kulinarny
5. Trening
higieniczny
6. Trening
budzetowy
7. Trening
umiejetnosci
praktycznych
8. Trening
umiejetnosci
spolecznych
9. Ludoterapia
10. Terapia
ruchem
11. Rekreacja
12. Arteterapia
13. Choreoterapia
14. Masaz
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