% AURIS CENTRUM AUDIOLOGICZNE

Formularz zgtoszeniowy Centrum Audiologiczne dla dzieci do 16
roku zycia
Aanmeldformulier Audiologisch Centrum voor kinderen t/m 16 jaar

Czy otrzymat/(-a) Pan/Pani skierowanie od lekarza pediatry, lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa lub innej osoby
wystawiajgcej skierowanie? Czy moze na przyktad logopeda lub szkota zalecita przeprowadzenie badania w Centrum
Audiologii? W takim przypadku moze Pan/Pani ztozy¢ wniosek za pomocg tego formularza. Uwaga: przy rejestracji zawsze
wymagane jest skierowanie od lekarza.

Heeft u een verwijzing gekregen van uw jeugdarts, huisarts, KNO-arts of een andere verwijzer? Of bent u geadviseerd door
bijvoorbeeld een logopedist of school om onderzoek op het Audiologisch Centrum aan te vragen? Dan kunt u zich met dit
formulier aanmelden. Let op: een verwijzing van een arts is altijd nodig voor aanmelding.

Czy chciatby/chciataby Pan/Pani wypetnic¢ formularz zgtoszeniowy w jezyku angielskim, polskim, tureckim lub arabskim?
Sprawd? naszq strone internetowq.

Het aanmeldformulier in het Engels, Pools, Turks of Arabisch? Kijk op onze website.

Inicjaty i uzywane imie: Nazwisko:

Voorletters en roepnaam: Achternaam:

Data urodzenia: BSN (numer obstugi obywatelskiej):
Geboortedatum: BSN:

Adres i numer domu: Kod pocztowy i miejscowosc

Adres en huisnummer: Postcode en plaats

Numer komorkowy (pierwsza osoba do kontaktu): Adres e-mail:

GSM nummer (eerste contactpersoon): Emailadres:

Imie i nazwisko lekarza pierwszego kontaktu: Adres lekarza pierwszego kontaktu:
Naam huisarts: Adres huisarts:

Kto ma wtadze prawng:
Wie heeft het wettelijk gezag:

Dane kontaktowe drugiego rodzica (numer telefonu, adres i e-mail):
Contactgegevens andere ouder (telefoonnummer, adres en e-mail):

Czy posiada Pan/Pani dowdd tozsamosci swojego dziecka? [ tak O nie

Bent u in het bezit van een identiteitsbewijs voor uw kind: ja nee

Uwaga: na spotkanie w Centrum Audiologii nalezy zabra¢ ze sobg dokument tozsamosci dziecka. Zadne badanie nie moze
odbyc sie bez przedstawienia dowodu toZzsamosci, poniewaz nie bedziemy mogli ubiegac sie o zwrot kosztow badan od
ubezpieczyciela!

Let op. u bent verplicht een identiteitsbewijs van uw kind mee te nemen naar de afspraken op het Audiologisch Centrum.
Zonder identiteitsbewijs kan geen onderzoek plaatsvinden, omdat wij de onderzoeken dan niet kunnen declareren bij de
zorgverzekering!

Czy ma Pan/Pani obawy dotyczace:
Heeft u zorgen over:

[ stuchu, jezeli tak, to:
het gehoor, indien ja:
Czy zdiagnozowano juz wczesniej problem z niedostuchem? [J tak [ nie

Is er eerder gehoorverlies vastgesteld? ja nee
Czy Pana/Pani dziecko nosi aparaty stuchowe? Ctak O nie
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Draagt uw kind hoortoestellen? ja nee
Od jak dawna jest uzywany ten model aparatu stuchowego? [ na prébe <5 lat > 5 lat

Hoe oud zijn de hoortoestellen? op proef <5 jaar > 5 jaar
Kiedy i gdzie zdiagnozowano wade stuchu?

Wanneer is het gehoorverlies vastgesteld en waar?

O rozwdj mowy i jezyka, jezeli tak, to:

de taal-spraakontwikkeling, indien ja:

Czy rozmawia Pan/Pani ze swoim dzieckiem w jezyku O tak O nie, a mianowicie:
niderlandzkim?
Spreekt u Nederlands met uw kind? ja nee, namelijk:
Czy rozumie Pan/Pani jezyk niderlandzki? Ctak O nie
Begrijpt u Nederlands? ja nee
Czy Pana/Pani dziecko uczeszcza (uczeszczato) na terapie [ tak [ nie
logopedyczng?
Heeft uw kind logopedie (gehad)? ja nee
Czas trwania terapii: do
Behandelperiode: tot

Imie i nazwisko logopedy:
Naam logopedist:

Adres e-mail logopedy:
Emailadres logopedist:
Numer telefonu logopedy:

Telefoonnummer logopedist:

0 inne obszary rozwoju, jezeli tak, to jakie: [ nauka I [ kontakt [ motoryka
zachowanie
andere ontwikkelingsgebieden, indien ja: leren gedrag contact motoriek
O bez obaw

geen zorgen
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Czy u dziecka wystepuje syndrom lub nieprawidtowos¢ genetyczna? [ nie [ tak, a mianowicie:

Is er bij uw kind sprake van een syndroom of genetische afwijking? nee ja, namelijk:

Czy inne osoby majg obawy dotyczgce rozwoju Pana/Pani dziecka?

Hebben anderen zorgen over de ontwikkeling van uw kind?

[ ztobek/ przedszkole/ szkota ma obawy dotyczace: O naukai [ zachowania
kinderdagverblijf/ peuterspeelzaal/ school heeft zorgen over: leren gedrag
O [ motoryki
nawigzywania
kontaktu
contact motoriek

[ rozwoju jezyka i mowy

taal-spraakontwikkeling

[Jlogopeda ma obawy dotyczace: O nauki [ zachowania
logopedist heeft zorgen over: leren gedrag
O [ motoryki
nawigzywania
kontaktu
contact motoriek

] rozwoju jezyka i mowy

taal-spraakontwikkeling

CJinne osoby, ktére majg obawy dotyczace: [ nauki [ zachowania
anderen die zorgen hebben, namelijk: leren gedrag
| ] motoryki
nawigzywania
kontaktu
contact motoriek

] rozwoju jezyka i mowy

taal-spraakontwikkeling

Inni specjalisci zajmujacy sie opiekg nad Pana/Pani dzieckiem:
Andere professionals die betrokken zijn bij uw kind:

[ lekarz otolaryngolog [ lekarz dzieciecy

1 KNO-arts L] kinderarts

[ neurolog ] zespot osiedlowy / zintegrowana pomoc dla dzieci

[ neuroloog [ wijkteam/ integrale vroeghulp

[ psychiatra dzieciecy/ placéwka opieki ] psycholog dzieciecy/specjalista ds. pedagogiki specjalnej
zdrowia psychicznego ] kinderpsycholoog/ orthopedagoog

L] kinderpsychiater/ GGZ-instelling [ szkota/ instytucja sprawujgca opieke dzienng nad

[ fizjoterpauta dzieckiem/ przedszkole

[ fysiotherapeut [ school/ kinderopvang/ peuterspeelzaal

[ pozostate zainteresowane strony:
[ overige betrokkenen:

Prosze o ewentualne krétkie wyjasnienie:
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Eventuele korte toelichting:
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Zgoda na wystepowanie o udzielenie informacji i ich udostepnianie

Toestemmingsverklaring voor het opvragen en verstrekken van informatie

W celu zapewnienia najlepszych mozliwych badan lub leczenia, wazne jest, aby mdc konsultowac sie i wymieniac
informacje z innymi pracownikami stuzby zdrowia i/lub zainteresowanymi stronami. Pomysl o otolaryngologu,
lekarzu pierwszego kontaktu lub logopedzie. Wymieniamy sie tylko niezbednymi danymi. Taka wymiana moze
mieé miejsce wytgcznie za Pana/Pani zgodg. Zgode wyraza sie poprzez zaznaczenie opcji ,tak" i podpisanie
niniejszego formularza. Moze Pan/Pani wycofac¢ swojg zgode w dowolnym momencie, powiadamiajgc o tym
osobe przeprowadzajgcg badanie.

Om zo goed mogelijk onderzoek te kunnen doen of behandeling te kunnen bieden, is het belangrijk dat we met
andere zorgprofessionals en/of betrokkenen kunnen overleggen en informatie kunnen uitwisselen. Denk hierbij
aan de KNO-arts, huisarts of logopedist. We wisselen alleen strikt noodzakelijke gegevens uit. Deze uitwisseling
mag alleen plaatsvinden met uw toestemming. Dit geeft u door ‘ja’ aan te vinken en het formulier te
ondertekenen. U kunt uw toestemming altijd weer intrekken door dit te melden bij de onderzoeker.

Nizej podpisany upowaznia Stichting Zorg Koninklijke Auris Groep do:

Ondergetekende geeft aan de Stichting Zorg Koninklijke Auris Groep toestemming voor:

Wymiany danych osobowych dziecka z osobami i instytucjami, ktére zapewniajg opieke Pana/Pani dziecku,
zapewniaty opieke i/lub posiadajg diagnozy i wyniki badan (takimi jak lekarze, centra diagnostyczne, specjalisci,
podmioty zewnetrzne).

Het uitwisselen van persoonsgegevens van uw kind met personen en instellingen die uw kind zorg verlenen,
zorg hebben verleend en/of beschikken over diagnoses en testresultaten (zoals artsen, diagnostische centra,
behandelaars, externe diensten).

O nie O niema [ tak, lekarz pierwszego kontaktu: (wypetnij imie i
zastosowa nazwisko)
nia

nee n.v.t. ja, huisarts: (naam invullen)

O nie O niema [ tak, logopeda: (wypetnij imie i
zastosowa nazwisko)
nia

nee n.v.t. ja, logopedist: (naam invullen)

O nie O niema [ tak, szkota/ instytucja sprawujgca opieke dzienng nad (wypetnij imie i
zastosowa dzieckiem/ przedszkole: nazwisko)
nia

nee n.v.t. ja, school/ kinderopvang/ peuterspeelzaal: (naam invullen)

L nie O niema [ tak, pediatra: (wypetnij imie i
zastosowa nazwisko)
nia

nee n.v.t. ja, jeugdarts: (naam invullen)

L nie [ niema [ tak, Auris Punkt rejestracji: (wypetnij imie i
zastosowa nazwisko)
nia

nee n.v.t. ja, Auris Aanmeldpunt: (naam invullen)

(do ewentualnego wsparcia edukacyjnego lub z ustugami $wiadczonymi przez Auris Onderwijs)

(voor eventuele onderwijsondersteuning of met een ambulante dienstverlening vanuit Auris Onderwijs)

O nie O niema [ tak, a mianowicie: (wypetnij imie i
zastosowa nazwisko)
nia

nee n.v.t. ja, namelijk: (naam invullen)

Wymiana danych Pana/Pani dziecka z opiekunem (np. przybranym rodzicem lub dziadkiem) podczas badania w
Centrum Audiologii. Dotyczy to sytuacji, gdy nie jest Pan/Pani obecny/(-a) na spotkaniu w charakterze
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przedstawiciela prawnego.

Het uitwisselen van gegevens van uw kind met de begeleider (bijv. stiefouder of grootouder) tijdens het
onderzoek op het Audiologisch Centrum. Dit is van toepassing wanneer u niet zelf als wettelijk gezaghebber bij
de afspraak aanwezig bent.

O tak O nie

ja  nee

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania

Toestemmingsverklaring voor onderzoek

Pana/Pani dziecko moze zosta¢ poddane réznym badaniom i/lub leczeniu w Centrum Audiologii. Oprécz badan
audiometrycznych i logopedycznych, w rozmowie wstepnej i/lub badaniu moze réwniez uczestniczyé psycholog
lub specjalista ds. edukacji uzupetniajacej. W przypadku korzystania z pomocy psychologa lub specjalisty ds.
edukacji uzupetniajgcej, niezbedna jest Pana/Pani jednoznaczna zgoda. Testy psychologiczne sg przeprowadzane
wytgcznie po uprzednim ich omoéwieniu z Panem/Pania.

Uw kind kan verschillende onderzoeken en/of behandeling krijgen op het Audiologisch Centrum. Naast
audiometrisch en logopedisch onderzoek, kan ook een psycholoog of orthopedagoog betrokken zijn bij het
intakegesprek en/of het onderzoek. Indien er een psycholoog of orthopedagoog betrokken is, hebben wij uw
uitdrukkelijke toestemming nodig. Psychologisch onderzoek wordt pas uitgevoerd nadat het met u is besproken.

Nizej podpisany(-a) udziela zgody Stichting Zorg Koninklijke Auris Groep na udziat (w razie potrzeby) psychologa
lub specjalisty ds. edukacji uzupetniajgcej w rozmowie wstepnej i/lub badaniu.

Ondergetekenden geven aan Stichting Zorg Koninklijke Auris Groep toestemming om (indien nodig) een
psycholoog of orthopedagoog te betrekken bij het intakegesprek en/of onderzoek.

[ tak O nie

ja  nee

Data i miejsce ztozenia podpisu:
Datum en plaats ondertekening:

Imie i nazwisko dziecka: Data urodzenia dziecka:

Naam kind: Geboortedatum kind: Podpis dziecka:
Podpis opiekuna prawnego 1: Podpis opiekuna prawnego 2: Handtekening kind:
Handtekening wettelijk Handtekening wettelijke (powyzej 12 roku zycia)
gezaghebber 1: gezaghebber 2: (indien 12 jaar of ouder)

Jezeli wypetnia Pan/Pani formularz cyfrowo, moze Pan/Pani wstawi¢ zdjecie swojego podpisu.

Als u het formulier digitaal invult, kunt u een foto van uw handtekening invoegen.

Czy wydrukowat/(-a) Pan/Pani ten formularz? Wéwczas moze Pan/Pani go zeskanowac i wystac do nas drogq
mailowgq.

Heeft u het formulier uitgeprint? Dan kunt u het formulier inscannen en naar ons mailen.
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