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ROMÂNIA

JUDEŢUL IAŞI  - CONSILIUL JUDEŢEAN  IAŞI

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI IAŞI

SERVICIUL DE EVALUARE COMPLEXĂ A COPILULUI
Iaşi, Str. Vasile Lupu nr. 57 A, cod 700309;Tel.: 0232474800; Fax: 0232279654;  www.das.ro
               
Instituţia                                                                                                   Nr. ___________/ ______________

Tel/ fax

e-mail 

Adeverinţă 

Prin prezenta  se adevereşte că minorul / (a)......................................................................................, 
beneficiază de următoarele tipuri de terapii,  conform recomandărilor specialiştilor şi a Planului de abilitare reabilitare anexă la Certificatul de încadrare a copilului într-un grad de handicap nr. ........................................ , eliberate de Comisiei pentru Protecţia Copilului Iaşi. 

	Tipul terapiei
	
	
	Frecvenţa terapiei


	1. Socializare - comunicare
	
	
	

	2.Terapie logopedică
	
	
	

	3.Terapie psihopedagogică
	
	
	

	4.Kinetoterapie
	
	
	

	5.Stimulare cognitiva
	
	
	

	6.Stimulare globală 
	
	
	

	7.Exersarea deprinderilor de viaţă independentă
	
	
	

	8.Terapie psihologica
a. Consiliere psihologica a minorului.........................................
b.Consilierea psihologica a familiei............................................
c.Terapie cognitiv  comportamentala...................................
d.Psihoterapie.......................................
	
	
	.................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................


	9.Terapie ludica
	
	
	

	10.Terapie ocupationala
	
	
	


	Tipuri servicii

	
	
	Frecvenţa 


	Asigurarea transportului
	
	
	

	Servirea mesei
	
	
	

	Alte tipuri de servicii(se mentioneaza)

.....................................................
.....................................................
....................................................
	
	
	..................................
..................................
..................................


(vezi verso)

Se află în evidenţă cu:

Recomandări

Psiholog: .                                                                            Logoped: 
Psihopedagog:                                                                     Educator: 
Kinetoterapeut

Alti specialisti 
șef ierarhic
Data                                                                                             Semnatura
�








