B eg i n S it U at i e Gegevens BiM-activiteit Evaluatie
Naam: ‘ ‘
Geboortedatum: ‘ ‘
Diagnose: ‘ ‘
Ingevuld door: ‘ Datum: ‘

Sensorische Informatieverwerking

overgevoelig

normaal gevoelig

verminderd gevoelig

Visus / Zien O O O
Auditief / Horen @) O O
Tactiel / Voelen @) @) O
Olfactorisch / Geur O O O
Propioceptief / Lichaamsbesef @) @) O
Vestibulair / Evenwicht @) @) O
onvoldoende matig voldoende goed
Lichamelijk welbevinden
Conditie O O O O
onvoldoende matig voldoende goed
Alertheid
Concentratie O O O O
Reactievermogen O O O O




onvoldoende matig voldoende goed
Contact
Toont initiatief O O O O
Open houding O O O O
onvoldoende matig voldoende goed
Communicatie
Non-verbaal ©) O O O
Verbaal O O O O
Verwijzers O O @) @)
Gebaren O O O O
Spraakcomputer O O O O
Ervaringsordening LACCS
Lichaamsgebonden O Sensatiefase O
Associatief @) Klik-fase O
Sructurerend O Begrip-fase O
Vormgevend @)

Begeleidingsadviezen

Opmerking: Klik het betreffende rondje aan.
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