Forma CENSO-2008-PDO1

FUNDACION SALVADORENA DE SINDROME DE DOWN - PARAISO DOWN EL SALVADOR

Censo de Personas con sindrome de Down

Para tener un registro real y actualizado de las personas con sindrome de Down, le solicitamos que complete el
siguiente formulario con la finalidad de identificar los puntos a fortalecer en Paraiso Down

FRENTE

Datos Generales

Nombre de la persona con sindrome de Down

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Nombre del Padre

Nombre de la Madre

Direccién:

Teléfonos:

E-mail

Nombre de la persona que llena el formulario

Parentesco

Cuidados de la Salud

Hospital en que nacié

Se le efectud Cariotipo Sid NoO Resultado del Cariotipo :Puro Q4 Mosaico d  Translocaciéon O

Medico o pediatra que lo atiende

Neurélogo

Cardidlogo

Gastroenter6logo

Otorrinolaringélogo

Otro:

Tiene problemas de Audicion Sid NoOd Tiene problemas de vision SiQd No O

Explique cual: (Atresia, Cardiopatia, etc.)

Sufre de alguna otra complicaciéon Si Q No O
Cuando se
presento:

Conoce algunas guia de Salud para el cuidado Cual:

de las personas con sindrome de Down
Si NoQ

Fundacién Paraiso Down, http://www.paraisodown.org Informacion: info@paraisodown.org Soporte: soporte@paraisodown.org
Blog http://www.paraisodown.org/blog  Foro de Discusion: http://www.paraisodown.org/foro
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¢Asiste 0 asistié su hijo a algin centro de Cual:
estimulacion temprana? Sid NoO

Cual:
¢ Qué otro tipo de terapia(s) ha recibido su hijo

Lugar:
Esta su hijo en colegio o parvularia Cual:
Ordinariod Especial @ Otro O )

Lugar:
La parvularia la realizé en kinder Cual:
Ordinario d Especial Q Otro O .

Lugar:
¢Asiste a clases extra curriculares? Cual(es)
Sid NoQO )

Lugar:

Lugar donde trabaja:

¢ Si su hijo es adulto, ha trabajado alguna vez
0 esta trabajando? No trabaja O Lugares donde ha Trabajado:

Ha trabajado O Trabaja O Busca empleo U

Nombre: Teléfono

E-mail:

Nombre: Teléfono

¢ Conoce otras personas que tengan E-mail:

familiares con sindrome de Down?
Si NoQO Nombre: Teléfono

E-mail:

Nombre: Teléfono

E-mail:

Cual:

¢Conoce o a oido hablar de alguna fundacién | Lugar:

de sindrome de Down nacional o
internacional? Si No U Cual:

Lugar:

Todos los datos proporcionados seran tratados confidencialmente y nos ayudaran a planificar las actividades y proyectos que nuestra
fundacion desarrollara a corto y mediano plazo. Agradecemos su colaboracion.
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