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Φόρμα Συμμετοχής

1ο Wheelchair Rugby Camp
16 – 20 Σεπτεμβρίου 2010
Διάβασε προσεκτικά και απάντησε τις παρακάτω ερωτήσεις. Είναι σημαντικό για εμάς να γνωρίζουμε τις ανάγκες σου, ώστε να μπορέσουμε να τις ικανοποιήσουμε στο έπακρο.

Ονοματεπώνυμο:      
Ημερομηνία γέννησης:      


E-mail:      
Διεύθυνση:     
Τηλέφωνο (σταθερό, κινητό):      
Τετραπληγία  FORMCHECKBOX 



Άλλη αναπηρία  FORMCHECKBOX 

Αν βλάβη Νωτιαίου Μυελού, επίπεδο βλάβης:      
Αν άλλη αναπηρία, είδος:     
Έτος εμφάνισης βλάβης:       
Βάρος:      


Ύψος (μέτρηση στο κρεβάτι):      
Τί βοήθημα χρησιμοποιείς για τη καθημερινή σου λειτουργία:
Χρειάζεσαι βοήθεια για να εκτελέσεις τις παρακάτω δραστηριότητες; 
Για να μετακινηθείς: Ναι  FORMCHECKBOX 


Όχι  FORMCHECKBOX 


Αν ναι, από πόσα άτομα;      
Για να μεταφερθείς από το αναπηρικό σου κάθισμα: Ναι  FORMCHECKBOX 


Όχι  FORMCHECKBOX 


Αν ναι, από πόσα άτομα;      
Για να κάνεις Μπάνιο/ Ντούζ: Ναι  FORMCHECKBOX 


Όχι  FORMCHECKBOX 


Αν ναι, από πόσα άτομα;      
Για να Ντυθείς: Ναι  FORMCHECKBOX 


Όχι  FORMCHECKBOX 


Αν ναι, από πόσα άτομα;      
Για να Φας: Ναι  FORMCHECKBOX 


Όχι  FORMCHECKBOX 


Αν ναι, από πόσα άτομα;      
Μέθοδος κένωσης ουροδόχου κύστης:      
Μέθοδος κένωσης εντέρου:      
Χρειάζεσαι κάποια βοήθεια κατά τη διάρκεια της νύχτας; Ναι  FORMCHECKBOX 


Όχι  FORMCHECKBOX 

Αν ναι, τί;      
Έχεις κάποια σημαντική ασθένεια (π.χ. διαβήτη, επιληψία κ.τ.λ.); Ναι  FORMCHECKBOX 

Όχι  FORMCHECKBOX 

Αν ναι, τί;      
Έχεις κάποια ασθένεια του αίματος ή κάποια μεταδοτική ασθένεια; Ναι  FORMCHECKBOX 

Όχι  FORMCHECKBOX 

Αν ναι, τί;      
Τώρα, έχεις κάποια κατάκληση ή κάποια ανοιχτή πληγή; Ναι  FORMCHECKBOX 


Όχι  FORMCHECKBOX 

Έχεις κάποια ιδιαιτερότητα στο είδος του φαγητού που τρως; Ναι  FORMCHECKBOX 


Όχι  FORMCHECKBOX 

Αν ναι, τί;      
Έχεις κάποια άλλη σοβαρή επιπλοκή ή ιατρικό πρόβλημα που δεν αναφέρθηκε παραπάνω; 

Ναι  FORMCHECKBOX 


Όχι  FORMCHECKBOX 

Αν ναι, τί;      
Είχες οποιαδήποτε επαφή με το άθλημα ράγκμπυ με αμαξίδιο; Ναι  FORMCHECKBOX 


Όχι  FORMCHECKBOX 

Αν ναι, τί είδους;      
Τί απορίες έχεις;      
Όταν λάβουμε την παρούσα φόρμα συμπληρωμένη, θα επικοινωνήσουμε μαζί σου για να επιβεβαιώσουμε και να οριστικοποιήσουμε τη συμμετοχή σου.

Ημερομηνία








Υπογραφή

     
PAGE  
[image: image1.jpg]
ΑΛΛΗ ΟΨΗ μη Κερδοσκοπικό Σωματείο

Τηλ./Φαξ +30 2310 662344 / +30 6948 379293 (Ανέστης)
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