
 

 
  İletişim desteği tavsiyesi hazırlamak için 

anket 

  Geltungsbereich: UK 

 

 
Danışmanlığınıza bireysel hazırlık açısından, bu formu eksiksiz doldurmanız faydalı olacaktır. Lütfen bu belgeyi e-posta ile 

gönderin: einzelfallhilfe.tegel@navitas-ggmbh.de veya posta yoluyla: navitas gGmbH, Schloßstraße 2, 13507 Berlin 

 İletişim Desteğine İhtiyacı Olan Kişi 

 
____________________________________ 
Soyad, ad 
 
____________________________________ 
Adres 
 
____________________________________ 
Yer 
 
____________________________________ 
Doğum tarihi 
 
____________________________________ 
Cinsiyet 
 

Ebeveynler/vasiler/akrabalar 
 
____________________________________ 
Soyad Adı (İletişim Desteğine ihtiyacı olan 
kişiyle ilişkisi) 
 
_________________________________ 
Soyad (Adı (İletişim Desteğine ihtiyacı olan 
kişiyle ilişkisi) 
 
____________________________________ 
Telefon numarası 
 
____________________________________ 
Telefon numarası 
 
_____________________________________ 
E-posta adresi 

 

Günlük Yapı (Kreş, Okul vb.) 
 
____________________________________ 
Kuruluşun adı 
 
____________________________________ 
Adres 
 
____________________________________ 
İletişim kurulacak kişi 
 
____________________________________ 
Telefon numarası 
 
____________________________________ 
E-posta adresi 
 

Bireysel Yardım/Bakım Desteği 

 
____________________________________ 
Hizmet Sağlayıcı: 
____________________________________ 
İlgili Kişi: 
 
____________________________________ 
İletişim kurulacak kişi 
 
____________________________________ 
Telefon numarası 
 
____________________________________ 
E-posta adresi 
 

 

Konuşma Terapisi 
___________________________ 
                  Kuruluşun adı 
 
____________________________________ 
İletişim kurulacak kişi 
 
____________________________________ 
Telefon numarası 
____________________________________ 

Ergoterapi ___________________________ 
                   Kuruluşun adı 
 
____________________________________ 
İletişim kurulacak kişi 
 
____________________________________ 
Telefon numarası 
____________________________________ 
E-posta adresi 
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  İletişim desteği tavsiyesi hazırlamak için 
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E-posta adresi 

Fizyoterapi: __________________________ 
                     Kuruluşun adı 
 
____________________________________ 
Telefon numarası 
 
 
____________________________________ 
E-posta adresi 

 
Ek detaylar _________________________ 
                     Kuruluşun adı 
 
____________________________________ 
Telefon numarası 
 
 
____________________________________ 
E-posta adresi 
 

 

Hareket Kabiliyeti  
☐ Serbest yürüme 
☐ Yürüteç ile yürüme 
☐ Tekerlekli sandalye kullanıcısı Serbest 
yürüyüş  
☐ Çoğunlukla yatağa bağlı  

Duyusal Bozukluklar 
 
☐ Görme bozukluğu 

☐ Gözlük 
☐ Körlük 

 
☐  İşitme bozukluğu 

☐  İşitme cihazı 
☐ Koklear implant 
☐ Sağır 
 

 

İletişim Yetenekleri  
Konuşma Durumu: 

☐ İyi anlaşılır 
☐ Belirsiz 
☐ Ses çıkarma 
☐ Tek kelimeler 
☐ Tam cümleler 
☐ Konuşamıyor 

 
İletişim Şekilleri 
☐ Yüz ifadeleri 
☐ Jest hareketleri 
☐  İşaret dili 
☐ Fotoğraflar/Kartlar 
☐ Tek kelimelik ifadeler 
☐ Sesler 
☐ Diğer _____________________ 

 

 
 
Dil anlayışı 

☐ Dilin iyi anlaşılması 
☐ Kısa ve net cümleler anlaşılır 
☐ Az anlama 
☐ Değerlendirilemez 
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Ana dil 
 
____________________________________ 
UK ihtiyacı olan kişinin ana dili  
 
 
 
Dil anlayışı Almanca 
☐ İyi 
☐ Orta 
☐ Kötü 
 
 

 
____________________________________ 
Ana Bakım Veren Kişi  
____________________________________ 
Dil anlayışı Almanca 
☐ İyi 
☐ Orta 
☐ Kötü 
 
Başka hangi dilleri konuşuyorsunuz? 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
Dil konusunda size destek olabilecek biri 
var mı? 
☐ Evet               ☐ Hayır 

 

Tanı  
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
 

İletişim desteği ihtiyacı olan kişinin ilgi 
alanları (örneğin araba, su, müzik vb.) 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 

 

Danışmanlık İçin Uygun Zamanlar 
☐ Sabah    10:00 Uhr – 13:00 Uhr             ☐ Öğleden sonra   13:00 Uhr – 17:00 Uhr 
 
☐ Pazartesi    ☐ Salı     ☐ Çarşamba     ☐ Perşembe     ☐ Cuma 
 

 

Başka Belirtmek İstediğiniz Bir Şey Var mı? 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

 


